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IlINGUS.  Vergl.  Scotomia. 

ILIOINGUINALIS  NERVUS.  S.  Lendcnnervcn. 

ILIOLUMBALIA  LIGAMENTA  i.  q.  Ligamenta  pelvis 
antica.  S.  Beckenbander. 

S — m. 

ILIOLllMBALIS  ARTERIA.  S.  Bcckengefafse. 

ILIUM  OS.  S.  innominatum  os. 

ILLACRIMATIO.  S.  Epiphora. 

ILLICIUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Familie  der  Magnoliaceae,  bei  Linne  in  der  Polyandria  Po- 
lygynia  befindlich.  Sie  begreift  kleine  Baume  oder  Straucher, 
mit  immergriinen,  ledrigen  und  kahlen  Blattern,  an  den  Zweig- 
spitzen  achselstandigen  Blumen,  welche  einen  3 — 5blattrigen 
Kelch,  eine  vielblattrige  Blumenkrone,  zahlreiche  Staubge- 
fafse  mit  angewachsenen  Staubbeuteln  und  zahlreichen  F rucht- 
knoten  zeigen,  aus  denen  die,  aus  mehreren  einsaamigen  am 
oberen  Rande  aufspringenden,  um  einen  cenlralen,  saulchen- 
fbrmigen  Trager,  quirlartig  befestigten  Kapseln  zusammengc- 
setzte  Frucht  entsteht.  Es  ist  in  neuester  Zeit  streitig  ge- 
worden,  von  welcher  Art  dieser  Galtung  der  Sternanis  ge- 
sammelt  werde,  indefs  scheint  es  naeli  den  dariiber  von  de 
Vriese  in  Amsterdam  angeslellten  Unlersuchungen  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  die  von  Kiimpfer , Linne  und 
Hayne  beschriebene  und  abgebildete: 

Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  \ 


2 Illicium. 

I.  anisatuin,  die  Mutterpflanzc  sci.  Es  ist  ein  kleinor 
Baum  in  China  und  Japan  mil  dunkelgraucr  Rindc  und  feslem 
dunkelrothem  Holze;  die  Blatter  sitzen  an  den  Enden  der 
jiingslen  Zweige  aul  kurzen  Stielen  einander  gegeniiber,  sind 
lanzettlich,  nach  unten  in  den  Slid  versehmalert,  oben  zuge- 
spitzt,  die  Riinder  der  Spitze  eingebogen,  die  Miltelrippe  un- 
ten stark  hervortretend,  iibrigens  ganz  kahl^  unten  blasser. 
Die  gelblichen  Blumen,  von  hbchstens  1 Zoll  Durchmesser 
auf  bis  2 Zoll  langen  Blumenstielen,  einzeln  aus  den  Blalt- 
achseln;  der  Kelch  fein  behaart,  die  Blumenblatter  ungleich, 
zuweilen  zum  Theil  verkiimmernd,  die  jiufseren  eirund-lling- 
lich,  die  inneren  linealisch  zugespitzt.  Die  Frucht  aus  7 — 10 
Kapseln,  welche  quirlformig  an  einer  centralen  Achse  stehen, 
von  halb  nachtyiformiger  Gestalt  aufsen  braun  und  elwas 
runzlich,  innen  glanzend  glatt  und  braun,  jede  einen  eifbrmi- 
gen,  zusammengedruckten , an  einem  Ende  wie  abgestutzten, 
glanzend  braunen  und  glatlen  Saamen  enthaltend.  Diese  Kapseln 
mit  ihren  Saamen  sind  seit  langcrer  Zeit  unter  den  Namen 
ties  Sternanis  (Semen  Anisi  stellati  s.  Badiani)  in 
medicinischem  Gebrauch,  sie  haben  einen  anisahnlichen  ange- 
nehmen  Geruch  und  Geschmack.  Nach  Meifsner  enthalten 
die  Saamenkapseln:  fliichtigcs  Oel,  ein  brennend  schmecken- 
des  grimes  fettesOel,  rothbraunes,  in  Aether  und  Oelen  nicht 
lbsliches  Hartharz,  eisengriinenden  Gerbstoff,  Extraclivstoff, 
Gummi,  durch  Kali  ausgezogenen  gummigen  Extractivstoff  und 
dadurch  ausgezogcnes  Slarkemehl,  elwas  Benzoesiiure,  Apfel- 
siiure  und  apfelsauren  Kalk  mit  Extractivstoff.  Die  Saamen- 
kerne  zeigen  fast  dieselben  Bestandtheile,  nur  statt  des  grii- 
nen  ein  gelbes  fettes  Oel  und  aufserdem  ein  gelbcs  buttcr- 
artiges  Fett.  Man  giebt  die  Mittel  gcwohnlich  im  Aufgusse, 
meist  in  Zusatz  zu  anderen  Brustmitteln.  Man  bedient  sich 
auch  des  Oleum  acthereum  Anisi  stell.,  welches  an- 
fangs  wasserhell  und  dunnfliissig  ist,  bald  aber  gelblich  wird, 
es  schineckt  und  riecht  anisarlig  und  ist  angenehmer  und  fei- 
ner  als  das  Anisbl. 

v.  Schl  - 1. 

Aehnlich  dem  gewbhnlichen  Anis,  nur  reizender  auf  die 
Schleimhaut  der  Luflwcge  und  das  Blutsystem  wirkend,  wird 
der  Sternanis  vorzugsweise  als  expectorircndcs  Nlitlcl  bci 
chronischen  und  acutcn  Brustleiden  benutzt,  am  haufigsten 
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als  Aulgufs  (auf  scchs  Unzen  Wasser  cin  bis  zvvci  Drach- 
mcn  gerechnet),  als  Zusatz  zu  Brustthee,  seltencr  in  Form 
des  01.  Anis.  stellati. 

O - n. 

ILLIGATIO.  S.  Verband. 

1LLUNCTUS.  S.  Eclegma. 

1LLITI0  wird  das  Einreibcn  mit  fliissigen  Arzneimitteln 
genannt,  zuin  Unterschicde  von  Inunctio,  worunler  wir  Ein- 
reibung  mit  Salben  verstehen.  S.  Einreibung,  Friclio  und 
Inunctionscur. 

ILLOSIS,  iXXwo-u;,  synon.  mit  Strabismus:  vergl.  daher 
diesen  Artikel.  Das  Wort  ist  abgeleitet  von  iklw 
drehcn,  rollen,  von  der  Seite  sehen,  blinzeln,  schielen;  cinein 
griecb.  Verbum,  das  nur  in  Compositionen  gebrauchlich,  und 
dem  hippocratischen  VkXo.cuelv  synonym  ist.  Das  Wort  tyJMcriq 
(nacb  Foesius  Oeconom.  Hippocr.  richtiger  iXAcocrts  zu  lesen 
als  EiXsocriq)  kommt  bei  dem  Hippocrates  z.  B.  vor  in  pror- 
rhet.  p.  191.  18.  edit.  Foes.  Coac.  praenot.  p.  433.  14.  cf. 
Henricr.  Stephani  Thesaur.  linguae  graecae.  edit.  Lond.  1823. 
Fol.  Vol.  8.  Nachtrage  sub  voce  ’tKkoq. 

y.  A — n. 

IMBECILLITAS.  Plierunter  versleht  man  gewbhnlicb 
einen  geringeren  Grad  von  Blodsinn,  die  sogenannte  Gei- 
stcsschwache;  obgleich  das  Wort  auch  in  verschiedener 
Bedeutung  gebraucht  wird,  da  man  iiberhaupt  die  verwand- 
ten  Begriflfe  Blodsinn,  Stumplsinn,  Einfalt,  Dummheit,  Fatuitas, 
Dementia,  Amentia,  Stupiditas,  Imbecillitas,  Idiotismus  u.  s.  w. 
nicht  immer,  und  nicht  bestimmt  genug  von  einander  unter- 
scbeidet.  Im  Allgenieinen  bezeichnen  jedoch  die  Ausdriicke 
Dementia,  Fatuitas,  Imbecillitas  geringere,  die  Worter  Iiliolis- 
mus,  Amentia,  Anoia  hdhcre  Grade  von  Blodsinn;  jenc  cine 
Beseliranktheit  und  Unvollkommenheit,  diese  einen  fast  ganz- 
lichen  Verlust  der  Intelligenz  und  Urlheilskraft.  Dcr  um- 
fassendste  Ausdruck  fiir  diese  Zustande  ist  im  Deutschen  das 
Wort  Blodsinn,  im  Lateinischen  bedicnt  man  sich  der  Wor- 
ter Fatuitas,  Imbecillitas,  Amentia  bald  in  demselbcn  allgemei- 
nen,  bald  in  einem  besonderen  und  beschrankteren  Sinne. 
Unler  Amentia  begreift  man  zuwcilcn  auch  wohl  alle  psy- 
chischen  Krankheiten. 

Unter  den  vcrschiedenen  Schriftstellcrn  unterscbeidet 
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Imbceillilas. 

Jiud.  Aug'.  Vogel  am  Beslimmteslen  drei  Formen  des  Bind, 
sinnes,  welchc  nach  ilim  alle  drei  enlwcder  angeboren,  odei 
erworben  sein  kbnnen,  und  vvovon  er  die  beiden  erslen  aucJi 
Imbecillilates  mentis  nennt.  I)a  uns  seine  Characterislik  der- 
selben  als  sehr  treffend  erschienen  ist,  so  lassen  wir  sic  bier 
nachfolgen : 

1)  Fatuilas  (Sloliditas,  Graecis  /inupwarLq^  — in  qua 
homo  neque  tristitia  auL  metu,  neque  furore  agitalur,  neque 
anxietate,  neque  vigiliis  adficitur,  scd  aequali  poiius  cl  tran- 
quillo  animo  cst,  cum  eo  tamen,  ut  ipsius  rationatricem  fa- 
cultatcm  non  leviter  infirmatam  videas;  si  quidem  non  nisi 
ludicris  nugis  ac  crepundiis,  infantum  instar,  de- 
leclatur,  hebes  cetcrum  et  negligens,  et  adiacpopos,  neque  sibi 
neque  aliis  nociturus. 

2)  Stupiditas  (Graecis  oa'cucr^rrjo'ta)  — in  qua  immi- 
nuta  phanlasia,  raliocinatio  et  memoria  deprehenditur,  cum  eo 
tamen,  ut  nullae  infantiles  nugae,  quemadmodum  in  fa- 
tuitate,  se  immisceant.  (Diese  Bestimmung  der  Stupidiliit  ent- 
spricht  unserm  BegrifTe  von  Imbecillitas). 

3)  Amentia  (Graecis  ovota) — in  qua  ratiocinatso  aeque 
ac  pliantasia  prorsus  cst  deleta  et  abolita,  sic  ut  mens  nullos 
conceptus  formare  queat. 

Die  Franzosen  unlerscheiden  allgemein,  nach  dem  Vor- 
gange  von  Pinel  und  Esquirol,  2 Gattungen  von  Btodsinn: 
den  angeborenen  oder  Idiotisme,  und  den  nachentstan- 
denen  (erworbenen)  oder  Demence,  welcher  letztere  theiis 
in  Folgc  von  Manie  und  Melancholie,  theiis  durcli  Alters- 
schwache  (Dementia  senilis),  oder  durch  Einwirkung  schwa- 
chender  Krankheitsursachen  entsteht.  Von  dem  angebore- 
nen Blbdsinne  oder  Idiotisme  unterscheidet  Esquirol  zwei 
dem  Grade  nach  verschiedene  Arten,  Schwache  des  psychi- 
schen  Lebens  oder  Imbecillile,  und  Lahmung  desselben,  oder 
Idiotic.  Die  Fatuile  betrachtet  er  (in  demselben  Sinne,  %vic 
Vogel ) als  cine  der  Manie  verwandte  Varietat  der  Imbecillile, 
indem  er  von  ihr  sagt:  ces  imbeciles  ont  bcaucoup  de  rap- 
ports avcc  les  maniaques  sans  fureur;  ils  leur  ressemblent  par 
leur  mobilile,  par  la  versalilile  des  resolutions,  des  determi- 
nations, des  mouvemens  et  des  actions. 

So  richlig  die  Franzosen  Demence  (Dementia)  und  Idio- 
tisme (Amentia)  praclisch  unterscheidcn,  so  wenig  kann  man 
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cs  billigcn,  wenn  sic  den  diagnoslisclicn  Unlerschicd  dicser 
bciden  Ga  If  ungen  darin  suchen,  dais  der  Krankheilszustand 
dort  erworben  odcr  nachcntsfnnden,  bier  angeboren  scin  soli, 
indem  dadurch  der  Gattungscharacter  gar  nicht  bezeichnet 
wird,  viclmchr  erst  gesagt  werden  miifstc,  worin  dann  ei- 
gcntlich  der  Unlerschicd  zwischen  erworbenem  und  angebo- 
renem  Blbdsinne  bestche.  Naturgcmiifs  wird  aber  der  Gattungs- 
"character  bestimmt,  wenn  man  die  Dementia  alsSchwache, 
die  Amentia  (Idiolisme)  als  Lahmung  der  psychischen  Le- 
bensthaligkcit  bctrachlet.  Hierauf  scheint  auch  nach  Pinels 
und  Esquivels  Bcschreibungen  der  wesentliche  Unlcrschied 
beider  Gallungen  zu  beruhen,  den  sie  pracfisch  riebtiger,  als 
theoretiscb  erkannt  hnben.  Bcide  Zusliinde  kbnnen  sowohl 
angeboren,  als  erworben  sein. 

In  der.  Gattung  Dementia,  odcr  bei  vorhandener  S ch  wiichc 
des  psychischen  Lebens,  finden  wir  bei  naherer  Belrachlung 
2 cnfgegcngesetzte  Zusliinde,  welcbe  dem  Gcgensafze  von 
Emptindung  und  Bewegung,  von  Passivitiit  und  Acti vitat,  von 
Sensation  und  Reaction  enlsprechen.  Der  Krankheitszustand 
crscheint  entweder  als  Faluitas  mit  vorherrschendem  Mangel 
an  Sensation  und  relativ  pradominirendem  aclivem  Verbalten 
steter  Unrnhe,  Aufgereglbeit,  lebbal’ler  und  rastloser  Tbalig- 
keit;  oder  als  Imbecil litas  ( Vogels  Stupiditas)  mit  vorherr- 
schendem Mangel  an  Reaction  und  pradominirendem  passivem 
Verhallen,  ruhigem,  gleichformigem  Benehmen  und  Untha- 
tigkeit. 

Diese  beiden  Arten  der  Dementia  cntsprechen  vollkom- 
nien  der  ftlania  und  Melancholia,  und  unterscheiden  sich  von 
ihnen  nur  durch  den  Mangel  an  Kraft,  Energic  und  Intensi- 
ty, welcbe  wir  bei  der  Faluitas  in  den  Reactionen,  bei  der 
Imbeeillitas  in  den  Sensationen  wahrnehmen.  Fatuitat  und 
Imbecillitat  kbnnen  daher  auch,  wie  Manic  und  Melancholic, 
mit  einandcr  abwechseln  und  in  einander  iibergehen,  und 
durch  zunehmende  Schwache  kbnnen  bcide  Arten  allmalig  in 
Lahrrmng  der  psychischen  Lebensthaligkeit,  in  Amentia  oder 
Idiolismus,  sich  verwTandeln. 

Auch  beim  Idiolismus  kann  cine  Lahmung  cpioad  sen- 
sum  oder  quoad  moturn,  Unemplindlichkeit,  oder  Unbeweg- 
lichkeit  vorherrschen ; mcistens  sind  aber  bcide  Seiten  des 
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Lebens  zuglcich  aflicirt.  Das  Naherc  iibor  den  Unlcrschied 
der  Gattungen  und  Arten  S.  in  dem  Artikel  Insania. 

Fatuitas  bcsteht  also  in  einer  Schwache  des  psychischen 
Lebens,  wobei  die  Sensation,  die  Passivitat,  die  Empfanglicb- 
keit  fur  aufsere  Einwirkungen  vorzugsweise  gering,  die  Re- 
action oder  das  active  Verhalten  gegen  die  Aufsenwelt  rela- 
tiv  vorberrschend  ist.  Sie  slimmt  daber  in  ihren  Symplo- 
men  iiberein  mit  der  Manie,  in  welcher  einc  Unterdriickung 
der  Sensation  durch  absolut  gesleigerte  Aclivilat  Statt  findet. 
Der  Faluus  ist,  wie  der  Maniacus,  aufser  sich,  laut,  lebhaft, 
geschwatzig,  redselig,  zum  Schelten  und  Sehirnpfen  geneigt, 
sein  Benehmen  ist  keclc,  dreist,  zuversiebtlieb,  cr  lebt  mebr 
oder  weniger  in  unruhiger,  kindischer,  zweckloser  Geschaftig- 
keit  und  Thatigkeit;  aber  seinem  Rasen,  wie  seinem  Beneh- 
men und  Thun  fehlt  das  Uebermaafs  von  Kraft  und  Ener- 
gie,  welches  die  Manie  characterisirt,  seine  Wuth  erscheint 
mehr  lacherlich,  als  furchtbar;  und  weil  die  iiufseren  Um- 
slande  gar  nicht  aufgefafst  und  berlicksichtigt  werden,  gebt 
die  Widersinnigkeit  der  Reden  und  des  Benehmens  in  Sinn- 
losigkeit,  die  Zweckwidrigkeit  des  Thuns  in  Zwecklosigkeit 
iiber.  Der  Maniacus,  bei  dem  das  Auffassungsvermogen  nur 
unterdriickt,  nicht  aufgehoben  ist,  kann  wiihrend  der  Remis- 
sion zu  sich  kommen,  sich  momenlan  besinnen,  auf  vorge- 
legte  Fragen  richtig  antworten;  der  Fatuus  ist  zu  keincrZeit 
im  Stande,  sich  zu  besinnen,  eine  Sache  richtig  zu  erkennen 
und  zu  beurlheilen.  Er  ist  ebenfalls  wenig  empfanglich  flir 
Beweise  von  Fiirsorge,  Licbe  und  Theilnahme,  wofiir  der 
Maniacus  keineswegs  unempfanglich  ist,  wenn  er  es  auch  zu 
sein  scheint.  Den  Maniacus  kann  man  durch  ein  passendes 
Benehmen,  durch  einen  Scherz,  durch  freundliebe  Bitten  oder 
ernste  Drohung  von  der  Ausfuhrung  eines  thorichten  oder 
gewaltthaligen  Verfahrens  fur  den  Augenblick  in  der  Regel 
abhalten,  den  Fatuus  fast  nur  durch  Anwendung  von  Zwang, 
welchem  er  sich  wiederum  leichler  fiigt,  als  der  Maniacus, 
den  sein  erhbhles  Kraftgcfiihl  oft  zu  dem  heftigsten  Widcr- 
stande  anregt. 

Die  Fatuitat  ist  haufiger  mit  allgemeiner  Verworrenheit 
verbunden,  als  mit  dem  Vorherrschen  einzelner  fixer  Ideen, 
obgleich  nicht  sclten  dicselben  Worte,  dasselbe  Benehmen, 
dieselben  Handlungen  sich  ununtcrbrochen  wicdcrholen.  Sic 
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kann  mit  inlorcurrireiuleH  Anlalleu  vou  Manic  vcrbumlcn  sein, 
mil  Imbecillitat  allerniren,  lebenslanglich  fortdauern  oder  end- 
lich  in  ldiotismus  iibergehen.  Sie  ist  in  der  Rcgcl  unheil- 
bar,  entsteht  gewohnlicli  nnch  vorhcrgcgangener  Manie  odcr 
ini  hbheren  Alter  (Faluilas  senilis),  seltener  in  Folge  ange- 
borener  psychischcr  Schwache. 

Je  nachdem  Geist,  Gemiilh  oder  VVille  vorlierrschend  af- 
ticirt  ist,  erscbeint  die  Faluilat  in  3 versehiedcnen  Arlcn: 
vorherrscbende  Geistesabstumpfung  oder  Verw  irrlli  eit 
(Stumpfsinn,  Stolidilas,  Thorhcit)  ebaraclerisirt  sieli  durcb  cin 
sinn-  und  bedeutungsloses  Geschwalz,  durcb  ungeordnele  Auf- 
einanderfolge  sinnloser  und  thbrichter  Einfiille,  die  sich  melir 
in  Worten  als  in  Handlungen  aussprechen;  vorlierrschende 
Gemiilhsabstumpfung  oder  Albernheit  (Morosis)  ebaraclerisirt 
sicb  durcb  ein  unangemcssenes,  lappiscbcs,  lacberlicbes  Bench- 
men,  oft  mit  zankiscbem  Wesen  oder  baufigem  NVecbsel  von 
Lachen  und  Weinen;  vorherrscbende  Willensabstumpfung 
oder  Puerilitat  (Puerililas,  Kindiscbgevvordenscin)  durcb  ein 
zweckloses  Thun  und  Frciben,  kindiscbe  Spielerci  und  Aus- 
iibung  thbrichter  Strciche,  mit  kindiscbcr  WiderseUlicbkcit 
und  Eigensinn  verbunden. 

Imbecillitas  bestebt  in  einer  Schwiicbe  des  psycbiscben 
Lebens,  wobei  die  Reaction  oder  das  selbstlbatige  Einwirken 
auf  die  Aufscnwelt  vorzugsweise  gering  ist,  die  Sensation 
odcr  das  passive  Verhallen  gegen  die  Aulscnwelt  relaliv  vor- 
berrscbt.  Ihre  Symptome  stinnnen  iibcrein  mit  denen  der 
Mclancholie,  in  welcher  die  bei  der  Imbecillitat  erloscbene 
Reaction  durcb  absolute  Steigerung  der  Sensation  unlcrdruckt 
ist.  Der  Imbccille  ist,  wie  der  Melancboliscbe,  in  sicb  gc- 
kebrt,  still,  passiv,  einsylbig,  wortkarg,  sein  Benclnnen  isl  ge- 
druckt,  angstlicb,  scbiichtern,  zaghaft,  er  isl  trage,  verdrossen 
und  zur  Unlhaligkeit  geneigl ; aber  es  fehlt  das  Scbmcrzge- 
I ill'll,  welches  die  Melancliolie  ebaraclerisirt,  cs  debit  die  tiele 
Emptindung,  welche  der  Melancboliscbe  in  Blick  und  Mienen, 
in  seincm  Reden,  Benclnnen  und  Thun  verrath,  und  an  die 
Slelle  dcr  innerlicben  Spannung  ist  Erscblafliing  und  Ab- 
spannung  gelrclcn.  Unaiifgefordcrt  spricht  der  Imbccille  wc- 
nig  odcr  gar  niebt;  redet  man  ibn  an,  so  scbcint  cr  maneb- 
mal  wie  aus  cinem  Traume  zu  erwacbcn  und  sicb  zu  besin- 
nen;  anstalt  dcr  Anlwort  wiederholt  cr  niebt  scllen  die  VS  orte 
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der  Anrede,  odcr  giebt  erst  auf  wiedcrholte  Fragen  cinsylbige 
Antworten,  wobei  zuweilen  die  ersle  Frage  bcantwortet  wird, 
nachdeiTi  man  schon  langst  zu  anderen  Fragen  iibergegangen 
war.  Der  Mangel  an  Thatkraft  gestaltet  kaum  eine  passive 
Widerspenstigkeit,  wie  sie  in  der  Melancholic  gcwbhnlich  vor- 
kommt,  und  an  die  Slelle  derselben  ist  vielmehr  Willenlosig- 
keit  getreten.  Der  Fatuus  ist  unaufhorlich  selbstthalig,  und 
Hifst  sich  nicbt  durch  Andere  oder  durch  aufsere  Umstande 
in  seinem  Thun  bestimmen;  der  Imbecille  thut  fast  nichts 
aus  eigenem  Antriebe,  er  mufs  zu  Allem  aufgefordert  und 
angetrieben  werden,  und  in  den  hbheren  Graden  der  Krank- 
heit  mufs  man  ihn  manchmal  fortziehen  oder  fortschieben, 
um  ihn  in  Bewegung  zu  setzen  und  zu  erhalten. 

Der  Melancholische,  bei  dem  das  Reactionsvermogen  nur 
unterdriickt,  nicbt  aufgehoben  ist,  kann  wiihrend  der  Remis- 
sion aus  sich  herausgehen  und  auf  bedeutende  aufsere  Ein- 
wirkungen  energisch  reagiren ; man  kann  ihn,  wenn  man  sein 
Vertrauen  zu  gcwinnen  weifs,  ungeachtet  seiner  Y7erschIos- 
senheit  dazu  vermogen,  dafs  er  seine  Gedanken  und  Geluhle 
offen  ausspricht;  man  kann  ihn  durch  freundliche  Bitten  oder 
ernste  Drohungen  dazu  bewegen,  dafs  er  sich  zu  etwas  ent- 
schliefst,  oder  sich  mit  aufserlichen  Dingen  beschaftigt.  Der 
Imbecille  ist  zu  einem  Entschlusse  ebenso  unfiihig,  als  zu 
einer  energischen  Verschlossenheit,  er  widerstrebt  nicht,  lafst 
sich  aber  nur  passiv  bestimmen,  und  in  den  hbheren  Graden 
der  Krankheit  kann  man  zuweilen  an  Blick,  Mienen  und  Ge- 
behrden  wohl  bemerken,  dafs  man  einen  Eindruck  hervor- 
gebracht  hat,  obgleich  wegen  innerlichen  Unvermogens  alle 
selbstthatige  Reaction  ausbleibt. 

Die  Imbecillitat  ist  haufiger  mit  partieller  Verkehrtheit 
verbunden,  als  mit  allgemciner  Verworrenheit,  jedoch  kann 
auch  diese  in  hbherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sein. 
In  der  Regel*  zeigt  sich  eine  unveranderliche  Gleichfbrmigkeit 
dcs  Wesens  und  Benehmens,  der  noch  vorhandenen  Ideen 
und  des  Thuns  und  Treibens,  welche  nur  in  seltenen  Fallen 
durch  intercurrirende  Perioden  von  Manie  oder  Fatuitat  un- 
terbrochen  wird.  Man  darf  die  Imbecillitat  nicht  verwech- 
seln  mit  einem  ahnlichen  Krankheilszustande,  der  voriiberge- 
hend  nach  heltigen  Anfiillen  von  Manie  eintreten  kann,  und 
den  Uebergang  in  Genesung  bczeichnet.  YVirkliche  Ijnbecil- 
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lifat,  als  bestimmter,  selbststiindiger  Krankheitszustand,  ist  wohl 
immer  unheilbar*  Sie  ist  cnlwedcr  angeboren  und  erschcint 
alsdann  in  sebr  verschiedenen  Gradcn  und  Abstufungen  ( Be- 
schranklheit  des  Geistes,  Einlalt,  schwachc  Gutmiithigkeit, 
Zaghaftigkeit,  iibermafsige  Aengstlichkeit  und  Unentschlossen- 
Iieit  sind  ihre  geringeren  Grade),  odcr  sie  entstebt  in  Folge 
vorhergegangener  Manie  und  Melancbolie,  seltener  als  die 
Fatuitat  durch  Altersschwache  (Imbecillitas  senilis).  Sie  kann 
als  beharrendcr  Krankheitszustand  lebenslanglich  in  glcicher 
Weise  fortdauern,  aber  auch  bei  noch  forlscbreilendem  Krank- 
beitsprocesse  in  Idiotismus  iibergeben. 

Je  nachdem  der  Geist,  das  Gemiith  oder  der  Wille  vor- 

zugsweise  afficirt  ist,  ersebeint  die  Imbecillilat  in  3 versebie- 

denen  Arten:  als  Geistesschwache  oder  Einfaltigkeit 
(Simplicitas)  mit  vorwaltender  Unfahigkeit,  die  nalurliche 
Mannicbfaltigkeit  der  Vorstellungen  zu  produciren,  die  Aul- 
merksamkeit  auf  Vieles  zugleich  zu  richten,  eine  Sache  von 

mehreren  Seilen  zu  belrachten  und  gehorig  zu  beurtheilen 

(Einfalt  besleht  darin,  dafs  dem  Individuum  nurEines,  und 
zwar  das  zunachst  Liegende,  einlallt);  als  Gemiiths- 
scbwache  oder  Scheu  (Alhymia)  mit  vorwaltender  Schiich- 
ternheit  und  Aengstlichkeit,  Zuriickweichen  bei  jeder  Annahe- 
rung,  manchmal  mit  der  Neigung,  sich  zu  verstecken,  oder 
das  eigene  Thun  und  Treiben  vor  Andern  zu  verbergen ; end- 
lich  als  Willenssch  wache  oder  Indolenz  (Indolentia)  mit 
vorwaltender  Tragheit  und  Unthatigkeit,  wobei  der  Kranke 
zwar  noch  einzelne  Handlungen  aulomatisch  wiederholt,  im 
Allgcmeinen  aber  nur  in  Bewegung  zu  bringen  ist  durch  ei- 
nen  aufseren  Impuls,  welchem  er  in  Ermangelung  einer  That- 
kraft  wenig  oder  gar  keinen  Widerstand  entgegensetzt. 

Idiotismus  oder  Amentia  besleht  in  einer  mehr  oder 
weniger  vollstandigen  Lahmung  der  psyebiseben  Lebenstha- 
tigkeit,  wobei  bald  noch  einige  Empfanglichkeit  liir  iiufsere 
Einwirkungen,  bald  noch  einige  Selbstl hatigkeit  Statt  linden 
kann,  in  der  Regel  aber  Sensation  und  Reaction  gleichzeilig 
erloschen  sind.  Der  Idiotismus  characterisirt  sich  durch  eine 
fast  ganzliche  Abwesenheit  von  Ideen,  Empfindungcn  und 
Zwecken;  die  Sprachfahigkeit  hat  sich  nicht  gehorig  entwik- 
kelt  oder  ist  verlorcn  gegangen,  so  dafs  in  den  hoheren  Gra- 
den  der  Krankheit  nur  ein  Ausstofsen  unarticulirter  Lautc, 
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Schreien,  Knurrcn,  Grunzen  u.  dgl.  vorkomml;  das  Selbst- 
gefulil  ist  crlosclien,  und  gedankenloses  Hinstarren  oder  nichts- 
sagendes  Lacheln  trilt  an  die  Stelle  des  lebendigen  Ausdrucks; 
die  Gesiclitszugc  sind  erschlafft,  verzerrt,  ausdruckslos,  die 
Gebcrden  leblos  und  bedeutungslos.  Der  Kranke  sieht  und 
hurt  nichl.,  was  urn  ihn  vorgeht,  er  ist  fur  Freude  und  Leid 
unenipfanglieh,  und  sein  Verhallen  ist  nicht  passiv,  sondern 
cr  verba  It  sich  gar  nicht,  das  Verhaltnifs  zwischen  ihm  und 
dcr  Aufsenwelt  ist  vbllig  aufgehoben  und  vernichtet.  Er  ver- 
folgt  ebenfalls  keine  Zwecke,  und  seine  Triebe  gehen  nicht 
hinaus  liber  die  Befriedigung  leiblicher  Bedurfnisse;  cr  ist 
inehr  oder  weniger  untliiilig,  liegt  oft  den  ganzen  Tag  zu- 
sammengekauert,  und  alle  noch  vorkommenden  Bewegungen 
gehen  langsam,  triige  und  schwerfallig  von  Statlen. 

Auch  bei  dem  Idiotismus,  wie  bei  der  Fatuitat  und  Im- 
becillilaf,  kann  der  Geist,  das  Gemiitb,  oder  der  Wille  vor- 
lierrscliend  afficirt  erseheinen,  allein  nur  in  den  geringeren 
Graden  der  Krankheit  ist  eine  beslimmle  FTnterscheidung  der 
daraus  hervorgehenden  3 Arlen  rnoglich.  Vorherrscliende 
Gcisteslahmung  oder  Stupidillit  (Stupiditas  oder  Anoia, 
der  hiihere  Grad  von  Dumniheit)  characterisirt  sich  durch 
Gedankcnlosigkeit,  durch  die  Unfahigkeit  auch  die  einfachste 
» Sache  aufzufassen,  zu  verstehen  und  zu  beurtheilcn ; vor- 
herrscliende  Gemuthslahmung  oder  Apalhie  (Apalhia) 
durch  Gefiihllosigkeit,  vollige  Unempfindliclikcit  und  Gleich- 
giiltigkeit.  Mangel  an  Afficirbarkcit  von  aulsen,  und  an  inne- 
rem  Inleresse  fur  irgend  etwas;  vorherrscliende  VVillens- 
lahmung  oder  Lethargic  (Lethargia)  durch  vollige  Ln- 
thiiligkeit  und  giinzlichen  Mangel  an  Trieben,  Begierden  und 
Vorsiitzen. 

Der  Idiotismus  ist  entweder  angeboren,  oder  die  Folge 
vorhergegangener  Manie  und  Melancholic,  welche  durch  die 
MittclzusUinde  von  Fatuitat  und  Imhecillilat  (die  beiden  Gal- 
tungen  der  Dementia)  in  ihn  iibergehen.  Sowolil  lici  ange- 
bornem,  als  bei  nachentstandenem  Idiotismus  konnen  inler- 
currirende  Anfalle  von  Manie  vorkommen,  und  hiiulig  beob- 
achtet  man  eine  (emporiire  und  momenlanc  Genciglbeil  zurtt 
Begehcn  gewallliialiger  Ilandlungen.  Bei  nachentstandenem 
Idiotismus  kdnnen  noch  einzelnc,  isolirte,  abgerissene  Gedan- 
ken,  Gcliililc  und  Triebe  als  Bcsiduen  des  fruheren  psychi- 
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sclicn  Lebens  zuriickbleiben,  odcr  wcnigstens  von  Zcit  zu 
Zcit  zum  Vorschein  komnien,  bei  angebornem  Idiotismus  feh- 
len  sie  oft  ganz.  Heilung  ist  nanibglicn , und  die  Kranken 
erreiclien  seltcn  ein  hbhcrcs  Lebensallcr.  Der  angeborne 
Blbdsinn  erseheint  in  sebr  verschiedenen  Abstufungen,  bald 
mchr  als  Faluilat  oder  Imbecillilat,  bald  als  vblliger  Idiotis- 
mus,  und  beruht  auf  gehemmter  Gebirnbildung,  einem  Ste- 
henbleiben  dcrselben  auf  fruheren  Enlwicklungsslufen.  Die 
hbheren  Grade  sprechen  sicb  aus  durch  Abplattung  und  Klein- 
heit  dcs  Schadels  in  Verhaltnifs  zu  dem  thierisch  vorragenden 
rob  und  plump  gebildeten  Gesichte,  durch  grobe,  schlaffe, 
hangende  Gesichtsziige,  scbleppenden  Gang,  erschlalTle,  unge- 
schiekte  Ilallung  des  Kbrpers.  In  den  hbchslcn  Graden  exi- 
stirt  fast  nur  eine  menschenahnlichc  Gestalt,  beseelt  von  blofs 
thierischen  Empfindungen , Bediirfnissen  und  'Frieben,  und 
sogar  der  thierische  Instinct  bleibt  zuweilen  unentwickelt. 
Diese  ungliicklicben  Geschbpfe,  die  sogenannten  Cretins, 
komnien  in  einigen  Gegenden,  besonders  in  den  Thalern  der 
Alpen,  haufiger,  in  anderen  Gegenden  seltner  vor.  (Das  Na- 
here  S.  in  dem  Artikel  Idiotismus.)  P.  J — n. 

IMBIBITIO.  S.  Einsaugung. 

liMBRlCABIA.  S.  IMimusops  und  Parmelia. 

DIMEBSIO,  Einlauchung,  Tauchbad;  eine  Art  des  Ba- 
dens,  wobei  das  Individuum  nur  momentan  mit.  dem  fliissi- 
gen  Bademittel  in  Beriibrung  bleibt.  Ueber  das  Verfahren 
dabei  s.  d.  Art.  Bad  (IV,  541).  Da  diese  Art  des  Badcs  bei 
erwachsenen  Personen  stets  nur  schwer  anwendbar  ist,  wird 
sie  billig  den,  auf  ganz  gleiche  Weise  einwirkenden  kalten 
Begielsungen  nacligcselzt,  wo  man  indessen  von  der  mecha- 
niseben  Einwirkung  des  iiber  den  Kbrper  ausgegofsenen  Was- 
sers  selbst  bei  der  grbfsten  Vorsicht  zu  starke  Eindriicke 
liirchlen  mbchte,  also  bei  sehr  seliwacben  und  zarllichen  Per- 
sonen, insbesonderc  aber  bei  Kindern,  kann  man  das  Tauch- 
bad an  die  SLelle  jencr  selzen.  Die  nach  der  Priesnitz’schen 
^ crlahrungsweise  iiblichen  Einwickelungen  in  feuclite  Tiiclier 
und  Decken  sind  mit  deni  Tauchbade  nicht  zu  verwechseln; 
dagegen  ist  die,  bei  einigen  halbbarbarischen  chrisllichen  Vol- 
kern  libliche  Flufslaufe  der  Kinder  als  ein  Tauchbad  zu  bc- 
trachtcn,  welches  die  kriifligcn  Eindriicke  dieses  IMittels  nur 
zu  oft  zum  Nachtheile  dcr  Tauflingc  kund  giebt.  S.  Asphyxie. 

V - r. 


■[2  Immissor.  Imnau. 

IMMISSOR.  S.  Catheter. 

IMMOBILITAS  P U PI LL AE,  U n b c w c g 1 i c h k e i t,  S t a r r- 
lieit  dcr  Pupille,  isl.  cine  Erscheinung,  die  an  und  fiir 
sich  allein  bctrachtet,  keiner  weitern  Erbrterung  bedart',  da 
sie  nur  als  Symptom  anderer  Kranklieitcn  dcs  Auges,  z.  B. 
der  Amaurose,  des  Glaukoma,  dcr  Iritis,  dcr  Linsenentziin- 
dung,  des  Hydrophthalmus,  der  Hyperceratosis,  des  Fungus 
retinae  u.  a.  auftritt,  was  speeiell  unter  diescn  Artikeln  er- 
wahnt  wird.  Sie  erscheint  aufserdem  auch  noch  ohne  bc- 
sondere  AtTcctionen  dcs  Auges  als  INebensymptom  maneher 
anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Apoplexie  und  allgcmeinen 
Paralyse,  der  Encephalitis,  des  Ilirndruckes,  des  Hirnextra- 
vasates,  dcr  Helminthiasis,  der  Vcrgil’tung  durch  Narcolica, 
des  Tetanus,  Trismus,  der  Raphania,  Hysteric,  Epilepsie, 
Hundswuth  u.  s.  w.  Wie  cs  sich  von  selbst  verstcht,  kann 
von  eincr  Heilung  diescr  nur  als  Symptom  anderer  Krank- 
heiten vorkommenden  Erscheinung  nicht  die  Rede  sein. 
Uebrigens  ist  dassclbe  schr  leicht  zu  erkennen , sobald  man 
einen  schnellen  Lichtwechsel  herbcil’uhrt,  indem  man  die 
flachen  Hande  vor  beide  off’ene  Augen  halt,  und  dann  schnell 
wiedcr  cnlfernt,  oder  indem  man  die  Augcnlider  beider  Au- 
jren  schliefst,  und  dann  scbnell  wieder  bfl'net,  oder  indem 
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man  bei  Abend  ein  brennendes  Licht  vor  das  Auge  halt, 
worauf  sich  die  Beweglichkeit  oder  Unbewcglichkeit  der  Pu- 
pille sehr  leicht  zu  erkennen  giebt.  v.  A — n. 

IMNAU.  Die  Mineralquellen  zu  Imnau  entspririgen  in 
dem  Fiirstenthum  Hohenzollern-Sigmaringen,  iin  Oberamts- 
bezirke  Haigerloch,  in  eincm  anmuthigen,  von  der  Eyah 
durchflossenen  VYiesenthale,  1440  Ful’s  iiber  d.  Mecre,  zwei 
Slunden  von  Hechingen  und  der  Stammburg  des  Hauses 
Ilohenzollern , sechs  Stunden  von  Tubingen  entfernt,  in  dcr 
3Nahe  des  Bades  Niedernau. 

Aufser  zweien,  zur  Aufnahme  von  Kurgiislen  beslimm- 
ten  Gebauden,  findet  sich  zu  Imnau  ein  Badehaus  mit  Bade- 
zimmern,  in  welchen  in  Wannen,  theils  von  Fichtenbolz,  theils 
von  Sandstein  gebadet  wird. 

In  geognostischer  Hinsicht  sind  bemerkenswerlh  Muschel- 
kalk,  als  Urspvungsformation  dcr  Iinnauer  Mineralquellen,  — 
GypsHblze  und  biltererdiger  Ivalk,  aus  welchcm  durch  Zer- 
setzung  schwclelsaure  Magnesia  gebildet  wird. 
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Die  bier  entspringenden  Mineralquellen  gchbren  zu  der 
Klassc  der  crdig- salinischen  Eisenqucllcn,  enthallen  1m  Gan- 
zen  wenig  feslc  Bcslandlhcilc,  dagcgcn  viel  kohlcnsaures 
Gas.  — Cherniseh  untersucht  wurdcn  die  Mineralquellen  von 
Aielmeyer , Klaproth  und  Sigwart. 

Z i unlerseheiden  sind: 

1)  Die  obere  odcr  die  Fiirstenquelle,  von  5°  R. 
Temperatur  bei  22±  0 R.  der  Atmosphare.  Sic  wird  vor- 
zugsweise  als  Trinkquelle  benulzt,  versendel,  und  enthalt  in 
seehszchn  Unzen  Wasser: 

nach  Kielmcyer:  nach  Sigwarl : 


Schvvefelsaure  Talkerde  0,99  Gr.  0,57  Gr. 

Chlornatrium  0,45  ; 0,42  : 

Clilormagnium  0,34  s 0,28  s 

Kohlensaure  Kalkerde  6,35  ; 6,60  ; 

Kohlensaure  Talkerde 0,37  s 

Kieselerde  0,27  r 0,14  s 

Erdharz  0,34  : 

Harzigen  Extractivsloff 0,14  ; 

Koblensaures  Eisenoxydul  0,54  ; 0,42  s 

Schwefelsaure  Kalkerde  Spuren 

Schvvefelsaure  Kalkerde  1 

Sehvvefelsaures  Kali  J puien 

Koblensaures  Gas  1,34  Vol.  2,00  Vol. 


2)  Die  untern  Mineralquellen,  flinf  an  der  Zalil, 
zu  Badern  benutzt,  von  7 — 8,50  0 R.  Temperatur,  bei  22,50  0 R. 
der  Atmosphare. 


Sign-art  fand  in  einem 

Maafs  Wasser: 

Chlornatrium 

0,30  Gr. 

Schvvefelsaure  Talkerde 

4,80  : 

Clilormagnium 

0,15  * 

Kohlensaure  Kalk-  u.  Talkerde  3,50  ; 

Kieselerde 

o 

-i 

o 

\\ 

IlarzstolT 

0,30  s 

Die  Menge  der  cinzelnen  Bestandthcile , besonders  der 
kohlensauren  Kalkerde  und  des  kohlensaurcn  Eisens  variirt 
sehr  in  den  vcrsehiedenen  Mineralquellen;  — cine  enthalt  in 
einem  Maas  Wasser  iibcr  zwei  Gran  koblensaures  Eisenoxy- 
dul, einc  andere  gleich  daneben  kaum  cine  Spur  davon,  die 
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iibrigen  kommen  in  ihrem  Eisengebalte  mit  der  Fiirstenquelle 

iiberoin. 

Benutzt  werden  sic  innerlich  und  iiufserlich  in  alien  den 
Fallen,  wo  gasreiche  erdige  Eisenwiisser  indicirt  sind;  bei 
ihrer  Anwendung  ist  ihre  reizend-erhitzende  und  adstringi- 
rende  YVirkung  weniger  zu  fiirehlcn,  als  bei  ahnlichen  an  Ei- 
sen  reicheren  und  an  Kohlensaure  armeren  Mineralquellen. 

Litt. : E.  Osa/m’s  phys.  ined.  Darstell.  der  bekannten  Heilquellen.  Bd. 
II.  S.  586.  — Imnau  uud  seine  Heilquellen  von  Dr.  lleyf elder.  Slult- 
gart.  1834.  O — n. 

IMPATIENS.  Eine  Pflanzcngattung  aus  der  Fainile  der 
Balsamineae  (welche  sonst  einen  Theil  der  Geranienbildele), 
bei  Linne  in  der  Tetrandria  Monogynia  stehend.  Es  sind  saf- 
tige,  meist  zarte,  einjahrige  Gewachse,  mit  kantigem  Stengel, 
einfachen  ganzen,  am  Rande  gesaglen,  zerstreut  oder  gegen- 
uberstehendcn  Blattern,  und  achselstandigen  gestiellen,  unre- 
gelmiifsigen,  meist  gespornten  Blumen,  aul'  welche  eine  5klap- 
pig  elastisch  aufspringende , 5-  oder  1 laehrige,  vielsaamige 
Kapsel  folgt.  Man  benutzte  sonst  sowohl  die  bei  uns  in 
schatligen,  etwas  feuchten  Laubholzwaldern  wachsende  Impat. 
Noli  tangere  mit  gelben  Blumen,  als  ein  diuretisches  6der 
aul’serliches  VVundmillel,  von  welchem  man  behauptete,  dafs 
deren  fortgesetzler  Gebrauch  die  Harnruhr  hervorrufe;  — als 
auch  die  jetzt  nebst  andern  eine  eigene  Gattung  (Balsamina) 
bildende  gcwohnliche  Gartenpllanze  Impat.  Balsamina  L.,  ilie 
Balsamine,  welche  ursprunglich  in  Ostindien  zu  llause  ist, 
als  ein  wundheilendes  Mitlel.  Beide  Pflanzen  linden  aber  schon 
liingst  keine  Anwendung  mehr. 

v.  iSelil  — 1. 

IMPERATORIA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natiir- 
lichen  Familie  der  Umbellatae,  bei  Linne  in  der  Pentandria 
Digynia.  Die  characterislischen  Merkmale  dieser  Doldengal- 
tung  sind,  der  undeulliche  Kelchrand  ohne  Kelchzahne,  die 
verkehrt  - eiformigen  durch  die  Einbiegung  des  Endlapp- 
chens  scheinbar  ausgerandelen  Blumenblatter,  die  voin  Rucken 
zusammengedriickle  Frucht,  welche  schwach  convex  und 
mit  einem  breitcn  flachen  Rande  eingefalst  ist,  deren  Rucken 
5 fadenlbrmige  Riel'en  zeigt,  von  denen  die  jiufsersten  schwach 
sind,  und  neben  dem  breiten  Rande  verlaufen;  die  Thalehen 
baben  1 — 3 Oelstriemen  und  die  Beriihrungsflache,  mit  wel- 


Imperatoria.  15 

cher  die  beiden  Halftcn  der  Fruclit  ganz  zusammenliegen, 
deren  2 — 6 ; das  Eiweifs  ist  flach-convcx. 

Imp.  Ost ruth iu m C.  (Selinum  Imperatoria  Crantz, 
Meisterwurz,  Magistranz,  Ostrilz  u.  s.  w.).  An  ieuchten  Stel- 
len  der  Gebirge,  in  Schlesien,  Sachsen,  Schwaben,  Oester- 
reich , Baicrn  und  der  Schweiz.  Eine  ausdauernde  Pflanze 
von  2 — 3 F.  llohe.  Die  Wurzel  1 — 1-i  Z.  lang,  braun,  ge- 
ringelt,  weifs,  dick,  astig,  viclkbplig,  abgcbissen,  sprossend. 
Die  Blatter  kahl  oder  unterseils  weichhaarig,  ein-  oder  zwei- 
mal  dreizlihlig,  die  Bliittchen  breit,  tied  2-  oder  3-spaltig,  am 
Bande  ungleich  last  doppelt  gesagt,  die  untern  lang  geslielt, 
die  obern  allmahlig  kiirzer  gestielt,  so  dafs  die  aufgeblasene, . 
scheidige  Basis  des  Stiels  allein  unter  dem  Blatte  bleibt.  Die 
Dolde  grofs,  vielstrahlig,  ohne  lliillen;  die  Blurne  weifs  oder 
rbthlich,  die  Frucht  2 — 2 4-  L.  lang  gelblich  und  braun.  Die 
Wurzel  dieser  Pflanze  wird  im  llerbst  und  Friihjahr  gesam- 
melt,  wo  sie  einen  weifsen,  an  dcr  Luft  gelblich  werdenden 
Milchsaft  enthalt,  sie  ist  von  slarkem,  bilterlich  scharf-gewiirz- 
haften  Geschmack  und  einem  durchdringenden,  der  Angelika- 
wurzel  ahnlichen  Geruch.  Wackenrodev  fand  einen  eigen- 
thiimlichen,  dem  Piperin  verwandten  Stoff  in  dieser  Wurzel 
(Imperatorinum),  welcher  beim  Ausziehen  derselben  durch 
Schwefelalher  gewonnen  wird,  von  aufsersl  brennendem  schar- 
fen,  pfefferahnlichen  Geschmack,  in  farblosen  glasgliinzenden, 
geschobenen,  vierseitigen  Siiulen  crystallisirend,  rein,  geruchlos, 
in  Wasser  nicht  auflbsbar,  von  Alcohol  zum  Theil  losbar,  aber 
von  Terpentinbl  oder  Olivenol  leicht  auflbslich.  Aufserdem 
ist  in  der  Meisterwurz  noch  ein  riechendes  actherisches  Oel, 
dessen  ftlenge  in  100  Pfd.  nur  3 Dr.  nach  Raybaud , nach 
Hagen  aber  in  1 Pfd.  1 Quenlchen  betragen  soil. 

v.  Sclil  — 1. 

Die  lriiher  viel  geriihmte,  jetzt  aber  fast  ganz  aufscr 
Gebrauch  gekommene  Rad.  Imperaloriae , wirkt  ahnlich  der 
Rad.  Angelicae  und  Arnicae,  nur  erregender  und  erhitzen- 
der,  — reizend  £tuf  das  Nerven-,  Muskel-  und  Blutsystcm, 
und  zugleich  die  Se-  und  Excretionen  bethaligcnd,  besonders 
die  der  Schleimhaute,  der  aufsern  llaut  und  der  Harnwerk- 
zeuge;  — in  grofsen  Gaben  erregt  sie  leicht  Erbrechen.  An- 
gezeigt  bei  Krankheiten  von  Sehwache  torpider  Art  ist  die- 
selbc  in  lyphiisen  Fiebern,  nervbsen  Bruslcnlzundungen,  Wcch- 
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selfiebern,  so  wie  gegen  hartnackige  Brustvcrschleimungcn 
und  Schleimaslhma  empfohlcn  worden.  Horn  wendele  sie 
mit  Nutzen  in  Pulverform  gegen  Wechselfieber  an  (zwei- 
sliindlich  zu  einem  Theeloffel),  Spilla  versuchte  sie  statt 
Opium  gegen  Delirium  tremens. 

Innerlich  giebt  man  sie  in  Form  des  Infusum  (taglich 
zwei  bis  vier  Draehmen  im  Aufgufs),  — Sachs  empfiehlt 
eine  Tinct.  aether.,  von  welcher  Erwachsene  binnen  24  Slun- 
den  eine  Drachme  nehmen. 

Aeufserlich  wendete  sie  Mylius  mit  giinstigen  Erfolg  ge- 
gen Gesichtskrebs  an,  in  Form  einer  Salbe,  welche  bereitct 
aus  andcrthalb  Unzen  Pulv.  Rad.  Imperator. , zwei  Unzen 
Tinct.  Imperator.  und  zwei  Unzen  Schweinfett,  taglich  zwei- 
mal  einen  Messerriicken  stark  aufgestrichen  wurde. 

Litteratur: 

Miscell.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  1.  1673  u.  1674.  p.  3S.  Dec.  III.  Ap- 
pend. p.  86.  — E.  IV.  Martins,  in  Abbandl.  der  physilc.  med.  Ge- 
sellschaft  zu  Erlangen.  Bd.  1.  S.  113.  — E.  Horn’s  N.  Arcbiv  fur 
med.  Erfahr.  Bd.  VIII.  S.  361.  1808.  — llarlefs,  rbein.  Jalirb.  Bd. 
VII.  St,  1.  S.  159.  — Spitta  in  llecker’s  Annal.  Bd.  XVI.  S.  367. 

O — n. 

1MPERFORATIO.  S.  Atresia. 

IMMPERFORATIO  PUPILLAE,  Pupillensperre,  ist 
das  Verschlossensein  der  natiirlichen  Pupillenbflfnung  der  Iris. 
Die  von  Einigen  falschlich  auch  hierher  gezogene  parlielle 
Synechia  anterior  gehort  unter  den  Artikel  Synechia.  Hier 
wild  die  Imperforatio  iridis  in  doppelter  Reziehung  betrach- 
tet,  als  primares  Verschlossensein  der  Iris  durch  Fehler  der 
nalurlichen  Entwickelung  des  Auges,  und  dann  als  secunda- 
res  Uebel,  z,  R.  als  Folge  von  Enlziindung. 

Die  natudiche  organische  Imperforatio  iridis,  auch  Imperf. 
iridis  vera  genannt,  besteht  ihrem  YVesen  nach  in  einem 
iiber  die  normale  Zeit  hinaus  fortdauernden  Vorhandenscin 
der  Pupillenmembran,  welche  in  der  Regcl  gegen  den  8.  Mo- 
nat  des  Foetuslebens  verschwindet.  Das  Uebel  ist  in  gewis- 
ser  Ilinsicht  der  Pupillenmembran  vieler  Siiugelhiere  analog, 
die  vermoge  derselben  mehrere  Tagc  nach  der  Geburt  noch 
blind  bleiben.  Joh.  Miiller,  Ilenle,  Reich  und  Arnold  ha- 
ben  fiber  die  Existenz  dieser  Membrana  capsulo  pupillaris 
genauere  anatomische  Unlersuchungen  angestelll,  und  gefun- 

den 
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den,  dafs  dicselbc  als  eigene  Membran  vor  dcr  Iris  licgt,  nicht 
aber  als  eine  von  dem  Pupillarrande  ausgchende  Fortselzung 
dcr  Iris  angeselicn  werden  kann.  Vergl.  deshalb  denArlikel 
Membrana  pupillaris.  Ein  iiber  die  normale  Zcit  hinaus  fort- 
bestehcndes  Vorhandensein  dieser  Membran,  wodurch  ebcn 
die  in  l\ede  stehende  Imperforatio  iridis,  und,  wie  natiirlich, 
Blindheit  entsteht,  beobachteten  Lawrence,  Wrisberg , Lil- 
tre , Siebold , Soemmering , Chandler,  Mead,  Wardrop , Beer, 
Mansfeld,  Roemer,  Seiler  u.  A.  Wrisberg  beobachtete  so- 
<rnr  die  Existenz  dieser  Membran  bis  zum  dritten  Lebens- 

O 

jahre,  und  die  Gefafse  derselben  liefsen  sich  auch  dann  noch 
durch  Injection  sehr  deutlich  darstellen.  Borthwiek  fand  die, 
die  Pupille  verschliefsende,  Membran  sehr  fein  und  rings  um- 
her  am  Rande  der  Iris  fest  angewachsen.  Bisweilen  bleiben 
Reste  von  der  Pupillarmembran  auf  der  vorderen  Linsenkap- 
sel  zuriick  (Seiler).  Bisweilen  findet  man  aber  auch  diese 
Reste  an  den  Randern  der  Iris  ( Beclard ) und  hier  hingen 
unregelmafsige  Lappchen  jener  Haut  von  dem  Pupillarrande 
der  Iris  herab,  welche  die  Pupille  zum  Theil  bedecklen,  und 
das  deulliche  Sehen  stbrten.  Bisweilen  verschwindet  jene 
Haut  in  wenigen  Wochen  nach  der  Geburt  von  selbst,  ohne 
arztliche  Hulfe.  Sollte  dies  nicht  geschehcn,  so  miifste,  nach 
der  Ansicht  einiger  Augenarzte,  eine  kiinstliche  Pupille  gebil- 
det  werden,  und  zwar  durch  Iridectomie. 

Die  Pupillenverschliefsung,  welche  nicht  auf  cinem  Bil- 
dungsfehler  beruht,  auch  Imperforatio  iridis  spuria  genannt, 
erscheint  entweder  als  wirkliche  unmittelbare  Atresie  dcr  Pu- 
pille, wo  dieselbe  in  Folge  von  Entziindung  in  ihrer  Peri- 
pherie innig  verwachsen  ist;  oder  sie  hat  sich  durch  Pseu- 
domembranen  oder  andere  Kbrper  geschlossen. 

Ist  wirklich  vbllige  Atresie  der  Pupille  vorhanden,  so 
erscheint  meistens  auch  die  Farbe  der  Iris  etwas  verandert, 
und  dieselbe  mehr  oder  weniger  gelbgraulich  gefarbt. ; obschon 
die  Pupille  fehlt,  haben  solche  Kranke  dennoch  einigen  Licht- 
schein.  Bei  der  miltelbaren  Verschliefsung  der  Pupille  er- 
scheint die  Iris  starr,  verzogen,  die  Pupille  selbst  aber  auf 
verschiedene  Weise  verschlossen,  und  zwar  gewohnlich  ent- 
weder durch  Pseudomembran,  oder  Blut  oder  Eiter.  Ist  die 
Farbe  des  die  Pupille  verschliefsenden  Kbrpers  weifslich, 
strahlig,  und  die  Pupille  selbst  verzogen  und  wie  zerrissen, 
Wed.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  2 
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so  ist  die  Pupillc  durch  cin  lymphalisches  mcmbranbscs  Exsu- 
dal  gcschlossen  (dies  die  Calaracla  spuria  lymphatica  der  ai- 
leron Augenheilk.).  Erscheint  der  die  Pupille  verstopfende 
Korper  inehr  turgent,  fiockig,  gelbgcliirbt,  so  deulel  dies  auf 
in  der  Pupille  vorhandenes  Eiter  (Cataracta  spuria  purulenla 
d.  a.  A.).  YVenn  aber  der  die  Pupille  ausl'iillende  Korper 
braunrothlich  mil  weifsen  durchzogenen  Faden  und  Flccken 
erscheint,  so  riihrt  dies  von  ausgetretenem  Blule  her,  welches 
in  dem  Lumen  pupillae  liegt , und  hier  durch  lymphatische 
Exsudation  zugleich  festgehalten  wild  (Cataracta  spuria  gru- 
mosa  d.  A.).  Doch  kann  auch  Verschliefsung  der  Pupille 
durch  Verwachsung  der  verdunkelten  Linse  und  Kapsel  mit 
dem  Pupillarrande  der  Iris  und  Uvea  slalltinden. 

Zu  den  Ursachen  der  secundaren  Obduration  der  Pupille 
gehbren,  Enlzundungen  der  Retina,  Choroidea  und  Iris,  be- 
sonders  Iritis  syphilitica;  ferner  Blut-  und  Eiteransammlun- 
gen  in  beiden  Augenkammern,  Wunden  des  Auges,  und  spe- 
cial der  Iris,  z.  B.  bei  Staaroperation,  ebenso  bei  der  Staar- 
extraction  der  zu  grofse  Verlust  des  Glaskorpers. 

Unheilbar  ist  das  Uebel  bei  glcichzciligem  totalen  Sta- 
phyloma oder  Leucoma  corneae , oder  bei  gleichzeitigem 
krankhal’ten  Zustande  der  Retina,  Choroidea,  bei  Glaucoma, 
Synchysis,  Hydrophlhalmus,  Amaurosis,  Cirsophthalmus,  Atro- 
phia bulbi.  Eben  so  wenig  hoffe  man  Heilung,  wenn  sehr 
gcringe  oder  koine  Lichtperception  stattfindet,  oder  wenn 
das  Leiden,  welches  Iritis  verursachte,  constitutionell  noch 
fortbesteht.  Grblsere  Hoffnung  darf  man  von  dem  Versuche 
einer  anzulegenden  kiinstlichen  Pupille  hegen,  wenn  die  eben 
angedeuteten  ungiinstigen  Mornente  l'ehlen,  die  Blindheit  le- 
diglich  von  der  Pupillenverschliefsung  bedingt  wird,  und  der 
Kranke  noch  eine  solclie  Lichtperception  besitzt,  dais  er  alle 
starkern  Abstulungen  des  Lichtes  genau  unterscheiden  kann. 
Ob  man,  wenn  das  andere  Auge  ganz  gesund  ist,  die  Pupil- 
lenbildung  unterlassen  soil,  da  hierdureh  leicht  Schielen  ent- 
steht,  ist  eine  Frage,  die  in  concrete  beantwortet  werden 
mufs,  obgleich,  wenn  nur  die  Pupille  gehbrig  central  ange- 
legt  wird,  das  Schielen  sehr  gut  vermieden  werden  kann. 
Ueber  die  verschiedenen  Encheiresen  der  Pupillenbildun0, 
vgk  den  Art.  Pupillenbildung. 
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Synon. : Atresia,  s.  Synicesis,  s.  Obturatio,  s.  Caligo  iriilis,  s.  Subsi- 
dentia  pupulae,  s.  Phthisis  pupulae  (?). 

Litteratur. 

Schoens  Handb.  der  pathol.  Anatomie  d.  menscbl.  Auges.  — Rcicli , de 
membrana  pupillari  Diss.  i.  Bcrolin.  1833.  4.  — llenle,  de  membrana 
pupillari  aliisque  oculi  membranis  pelluccntibus.  Bounae  1832.  4.  c. 
tab.  — Mauchant,  de  Pupillae  synicesi.  Tubing.  1745.  4.  — Lind- 
ner, de  pupillae  artific.  conform,  method.  Vratislav.  1 S21 . — Sie- 
merling ',  liber  die  von  der  Nalur  zweimal  gehobene  Blindbeit  eines 
92jahrigen  Mannes.  Berlin  ISIS.  — Benedict,  Ileitriige  zur  pract. 
Medic,  u.  Cbirurgie.  Leipz.  1812.  1.  Bd.  — v.  Ammon’’ s Zeilscbrift 
fUr  die  Opbtbalmologie,  B.  IV.,  und  dessen  klinische  Darstellungen 
der  Krankbeiten  des  menscbl.  Auges.  Berlin  bei  Reimer.  1838.  in  Fol. 
mit  XXIII.  Tafeln.  — v.  Ammon’s  Preisscbrift:  ,.De  Iritidis  causis 
natura  et  medelis.14  Lipsiae  1838  in  4.  c.  tab.  aeneis.  — Seilers  Be- 
obachtungen  urspriinglicber  Bildungsfebler  und  Mangel  der  Augen. 
Dresden  in  fol.  1833.  mit  Kupfern.  * v.  A — n. 

I IMPETIGO.  S.  Herpes. 

IMPFENSTRUMENTE.  S.  Inoculatio. 

IMPFUiNG.  S.  Inoculatio. 

IMPOTENTIA  VIRILIS.  Mit  dieser  Benennung  bezeich- 
net  man  die  Unfahigkeit  eines  Mannes,  den  Beischlaf  auszu- 
iiben.  Das  Unvermogen  unterscheidet  sich  von  der  Unfrucht- 
barkeit,  mit  der  es  haufig  verwechselt  wird,  dadurch,  dafs  bei 
lelzterer  der  Coitus  zwar  vollzogen,  aber  nicht  befruchtcnd 
ist  (vrgl.  den  Artikel  Unfruchtbarkeit).  Die  Impotcnz  kommt 
haufiger  beim  mannlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlechte 
vor,  weil  dieses  vermoge  des  Baues  der  Genitalicn  sicb  beim 
Beischlaf  mehr  passiv  verhalt ; hingegen  ist  die  Unfruclitbar- 
keit  eine  bftere  Erscheinung  beim  YVeibe  als  beim  Mamie. 

Die  Anaphrodisia  ist  entweder  angeboren,  oder  erworben. 
voriibergebend  oder  bleibend,  conslilutionell , wenn  sie  die 
Folge  eines  apathischcn  Temperaments,  oder  einer  Schwache 
der  Constitution  ist;  oder  die  Impotenz  ist  local,  wenn  sie 
entweder  auf  einer  fehlerhaften  Bildung,  oder  auf  einer  Ady- 
namie  der  Geschlechtsorgane  berubt. 

Von  den  Ursachen  der  Impotenz.  Manner  von 
melancholischcm  und  phleginatischcm  Temperament  sollen 
eine  Disposition  zum  Unvermiigen  haben. 

Die  veranlassenden  Ursacben  der  loealen  Anaphrodisia 
sind:  1)  der  Mangel  des  Penis,  welche  Abnormitat  angeboren, 
als  vitium  primae  formationis,  oder  durch  eine  Krankheit, 
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odcr  (lurch  cine  Operalion  erworhen  ist.  2)  Einc  Difformilat 
des  Penis;  wenn  cr  niimlich  wahrend  dcr  Ercclion  so  be- 
deutend  nach  oben,  unten  odcr  nach  ciner  Scite  gekrummt 
isl,  dal's  dcr  Coitus  nicht  vollzogcn  werden  kann,  oder  wenn 
die  Rulhe  gabelfbrmig  getheilt  ist,  und  keine  Abtheilung  dcs 
Glicdcs  sich  in  die  Scheide  cinfiihren  lafst.  3)  Eine  ange- 
borne  oder  erworbene  Phymosis  oder  Paraphymosis.  4)  Eine 
sebr  lange  Vorhaut.  5)  Eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel.  6)  Geschwiilste  auf  dem  Penis.  7)  Eine  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  des  cavernosen  Kdrpers.  8)  Die  Un- 
vollkommenheit  des  Penis  mit  Uaikehrung  der  Blase;  man 
bemerkt  in  diesem  Falle  iiber  der  Scbaamgegend  entweder 
eine  kleine,  rothe,  weiche,  ungleiche  Geschwulst;  oder  einen 
glatlen,  grofsen,  zweilappigen  Tumor.  Der  Urin  fliefst  un- 
unterbroeben  aus  zwei  kleinen  Oeffnungen,  weiche  die  Miin- 
dungen  der  Harnlciter  sind.  Der  Penis  ist  sebr  kurz,  hat 
keine  Harnrbhre,  ist  nicht  durchbohrt,  und  selbst  wo  die 
Ruthe  eine  Oeffnung  hat,  miindet  sie  in  keine  Hbhle. 
Die  Hoden  sind  meist  im  Unterleib  zuriickgeblieben.  9)  Her- 
nien,  weiche  grofs  sind,  und  nicht  reponirt  werden  konnen, 
so  wie  die  Hydrocele  von  bedeutendem  Umfange  veranlassen 
ebenfalls  die  Impotenz,  indem  sie  den  Penis  ganz  verschwin- 
den  machen.  10)  Die  Hypospadie  und  die  Epispadie  dage- 
gen  (vergl.  diese  Artikel)  erzeugen  nur  sellen  das  Unvermb- 
gen.  11)  Eine  bctrachtliche  Schwache  oder  giinzliche  Lah- 
mung  derjenigen  Muskeln,  deren  Thatigkeit  zum  Hervorbrim 
gen  und  zur  Erhaltung  der  Erection  erforderlich  ist.  12)  Eine 
Schwache  der  Genitalien  durch  den  zu  friihen  oder  durch 
ubermafsigen  Genufs  der  Liebe,  oder  durch  Onanie  erzeugt. 
Die  Thcile  niimlich,  weiche  der  Erection  vorstehn,  haben 
dadurch  das  Vermbgen  verloren,  den  vom  Gehirn  ausgehen- 
den  Impuls  zum  Beischlaf  zu  emplinden.  Enter  diesen  Umsliin- 
den  iiberdauert  der  Trieb  oft  das  Vermbgen , ihn  zu  befriedigen. 

Der  Scirrhus,  das  Carcinom,  die  Atrophie  und  die  Ex- 
stirpalion  beider  Hoden  werden  von  mehreren  Autoren  als 
Ursachen  der  Impotenz  aufgefuhrt;  indem  sie  meinten,  dafs 
der  in  den  lloden  abgesonderte  Samen  den  Penis  zur  Erection 
reize;  allein  dies  ist  niclvt  der  Fall,  denn  auch  die  Eunuchen, 
so  wie  die  Kinder,  bei  denen  kein  Sperma  scccrnirt  wird, 
haben  Erektionen. 
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Ebenso  isl  das  Zuriickbleibcn  dcr  Teslikel  im  Untcr- 
leibe  kcine  Veranlassung  zur  Anaphrodisia. 

Die  Ursachen,  welche  cine  constitutionelle  Impotenz 
veranlassen,  sind:  A)  cin  apathisches  oder  kaltes  Tempera- 
ment. B)  Tides  und  anhallcndes  Studiren,  besonders  mil 
Nachtwachen  verbunden.  0)  Selir  starke  und  anhaltende 
kbrperlichc  Arbeiten.  D)  heftige  Fieber  und  schwcre  chro- 
nisehe  Krankheiten.  E)  Deprimirende  Leidenschaften , als  Ver- 
druss,  Kumincr,  Eifersucht  u.  s.  \v.  F)  Mangelhafte  Ernahrung, 
durch  den  anhaltenden  Cenuss  ungesunder.  schwer  verdau- 
licher  Nahrungsmiltel,  den  Missbrauch  des  Brannlweins,  ha- 
bituelle  Hiimorrhagie,  anhaltende  Diarrhben,  haufiges  Ader- 
lassen.  G)  Eine  grosse  Menge  moralischer  Eindriicke:  der 
ausserordenlliche  Respect  gegen  die  geliebte  Person,  so  wie  der 
Widerwille  gegen  dieselbe,  die  Schiichternheit,  die  Schaam, 
die  Furcht,  die  ehelichen  Pflichten  nicht  im  gehbrigen  Maasse 
vollziehen  zu  kbnnen.  So  hat  man  auch  den  Zeugungs- 
trieb  fur  immer  erloschen  gesehen,  wenn  der  Mann  unvermu- 
thet  an  der  Person  die  ihn  am  meisten  aufgeregt  hatte,  ir- 
gend  einen  physischen  oder  moralischen  Fehler  entdeckt 
hatte.  H)  Ein  ausserordentlich  starkes  Vorherrschcn  einer  Menge 
moralischer  Gefiihle,  welche  dem  Ausdruckc  der  physischen 
Bediirfnisse  schaden  konnen.  Es  geschicht  diess  zuweilen 
durch  die  Freundschaft,  durch  eine  Anlianglichkeit,  welche 
ausschliesslich  die  Sinne  in  Beziehung  auf  eine  einzige  Frau 
beherrscht.  Ein  zu  grosser  Reiz  beim  Anblick  des  gelieblen 
Gegenstandes.  I)  Eine  mangelhafte  Entwickelung  dcr  Erec- 
tion des  Penis  in  Folge  einer  unterbrochenen  Reizung  des 
erectilen,  schwammigen  Gcwebes  des  letzteren  vom  Gehirn 
aus.  Diess  kann  dadurcli  bedingt  werden,  dass  entweder 
das  Gehirn  iiberhaupt,  oder  der  Theil  desselben,  welcher 
dem  Bediirfniss  der  gescldechtlichen  V^ereinigung  vorsteht, 
nicht  die  zur  Erzeugung  dieses  Bediirfnisses  nothige  Modili- 
cation  erfahrt,  und  also  den  stimulirenden  Einlluss  auch  nicht 
aut  die  Geschlechtstheile  iiberzutragen  vermag.  Gallf  wel- 
cher den  Silz  des  Forlpflanzungstriebes  in  das  kleine  Ge- 
hirn vcrlegt,  schreibt  die  Anaphrodisia  dcr  geringen  Enl- 
wickelung  dieses  Organs  zu.  Daher  konnen  auch  Erschiit- 
terungen  und  andere  AlTectionen  dieses  Theiles  des  Ge- 
hirns  durch  Schliigc,  Vcrwundungcn  im  JNacken  eine  Impo- 
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tenz  veranlasscn,  die  enlweder  unheilbar  odcr  voriibcrgchend 
ist.  K)  Mchrerc  Arzneimittel,  als  dcr  Campher,  das  Nitrum, 
das  Bilsenkraut,  der  Schierling,  dcr  Missbrauch  des  Opiimis, 
der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  der  Ouassia  und  nach  der 
Mcinung  der  alten  Aerzte  auch  das  Pulegium,  Apium,  Cori- 
andrum,  Nasturtium,  Anethum,  Semen  Lactucae,  Lini,  Sempervi- 
vum,  Ruta,  Solatium  et  Acetum.  Auch  das  Einathmen  des 
kohlensauren  Gases  wird  als  Ursache  der  Impotenz  von 
mehreren  Schriftslellern  aufgefiihrt.  Fodere  niimlich  erzaldt, 
dass  ein  Mann,  welcher  von  einem  apoplectischen  Anfalle, 
durch  Kohlendunst  verursacht,  genesen  war,  sechs  Monat 
nachher  noch  impotent  blieb,  ungeachtet  der  Anwendung  vie- 
ler  Arzneimittel.  Allein  diese  Impotenz  war  gewiss  eine 
Folge  der  Apoplexie;  denn  neucre  ■ Erfahrungen  haben  ge- 
lebrt,  dass  die  Kohlensaure  viehnehr  ein  Stimulans  ist.  Endlich 
ist  das  hohe  Alter  die  natiirliche  Ursache  der  Anaphrodisie. 

Zeichen  der  Impotenz.  Das  Individuum,  welches  an  die 
scm  Uebel  leidet,  tragt  folgende  Merkmahle  an  sich.  Es  hat 
nur  wenig,  diinne  blonde  Koplhaare,  keinen  Bart,  einen  bias- 
sen  'Feint,  schlafle  Muskeln,  eine  hellklingende  Stimme,  triibe, 
linstere  Augen,  eine  abgerundete  korperliche  Form,  schmale 
Schullcrn,  einen  unangenehmen , faden  Geruch  der  Transpi- 
ration, kleine,  welke,  herunlerhangende  Testikel,  diinne  Saa- 
menstrange,  ein  schlaffes  Scrotum,  eine  runzlige,  wenig  em- 
pfindliche  Eichel  und  keine  Haare  auf  dem  Mons  veneris. 
In  moralischer  Hinsicht  ist  es  kleinmiithig  und  schiichtern. 

Die  Prognose  der  Impotenz  hangt  von  der  Entfernung 
der  sie  veranlasscnden  Ursachen  ab.  Lassen  sich  diese  durch 
die  Kunst  beseitigen,  so  ist  die  Vorhersagung  gut,  im  entge- 
gengesetzten  Falle  aber  sehr  ungiinslig. 

Kur  der  Impotenz.  Die  Indicationen  bei  der  Behand- 
lung  dcr  Anaphrodisia  werden  nach  den  sic  veranlassenden 
Ursachen  gestellt.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  folgende  Re- 
geln  zu  beobachten:  1)  Man  enlfernc  aus  dem  Regimen  al- 
les,  was  die  Genitalien  unnbthigcrweise  in  Thatigkeit  setzen 
kbnnte.  2)  Man  beruhige  die  Einbildungskralt.  3)  Man 
starke  die  Constitution,  wenn  sie  an  Atonie  leidet.  4)  Man 
regulire  die  verschiedenen  Funetionen,  wenn  sie  in  Unord- 
nung  sind.  5)  Man  bekampfe  sowohl  die  vorhandene 
Muskclschwache,  als  auch  die  erhdhte  Sensibililat,  wenn  sie 
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stallfindct,  man  slclle  niimlich  das  Glcichgewicht  zwischen 
Muskel-  und  iNervcnsyslcm  wicdcr  her. 

Geben  angcborne  odcr  crworbene  Bildungsfchler  dcr 
Goschlechlslheile  Veranlassung  zur  Impotcnz,  so  suche  man 
sie  auf  kiinslliehem  Wcgc  wenn  cs  geschehen  kann,  zu  besei- 
tigen.  Eine  Phymosis  oder  Paraphymosis  operire  man;  cine 
zu  lange  Vorhaut  wird  abgcschnittcn,  cine  Verwacbsung  der- 
selbcn  mit  der  Eichel  getrcnnt,  Geschwiilslc  auf  dem  Penis 
cxstirpirt  und  die  Hydrocele  punctirt. 

1st  die  Anaphrodisia  die  Folge  einer  Schwiichc  der  gan- 
zcn  Constitution,  so  muss  man  diese  theils  durch  eine  zweck- 
massige  Diiit,  theils  durch  Arzneimitlel  zu  starken  suchen. 
Man  verordcne  dem  Paticntcn  nalirhafte  Speisen  aus  dem 
Thierreich,  massige  Bcvregung  nach  dem  Stande  der  Krafte 
in  der  freien  Luft,  den  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  den 
sparsamcn  Genuss  eines  alten,  edlcn  YVeincs.  Unter  den 
Arzneimitteln  empfehlen  sich  besonders  zu  dem  genannten 
Zweck  die  China  in  Verbindung  mit  ncrvinis,  das  Eisen  mit 
aromalicis,  besonders  die  eisenhaltigcn  Mineralbader,  Pyrmont, 
Driburg,  Spaa,  Cudova  u.  s.  w.  zum  innern  und  aussern 
Gebrauch.  Auch  lauwarme,  aromatisehe  Bader  und  unter 
gewissen  Umstanden  auch  kalte  Eluss-  und  Seebiider. 

1st  die  Ursache  der  Impolenz  eine  moralische  oder  phy- 
sischc  Reizung,  so  verordenc  man  dem  Leidenden  vcrdiin- 
nende,  kiildende,  sauerliche  Getranke,  eine  vegetabilische 
Diiit  und  Milchspeisen.  Man  beruhige  die  Einbildungskraft, 
suche  die  Bilder  aus  der  Erinnerung  zu  enlfernen,  welche 
hcftige  Jiegierden  errcgen  und  eine  grosse  JNervenreizung 
unterhaltcn.  Daher  meide  dcr  Patient  auch  sorgfaltig  alle 
spiriluose  Getranke  und  gewLirzhafte  Speisen.  Zugleich  ma- 
che  er  sich  Bewegung  in  der  freien  Luft  und  unterziehe 
sich  kbrperlichen  Arbeiten. 

Enlsteht  die  Anaphrodisia  durch  Ueberreizung  der  Ge- 
nilalicn,  und  sind  diese  dadurch  sehr  geschwiicht  und  haben 
das  V^ermbgen,  die  vom  Gehirn  ausgehende  Reizung  zum  Bei- 
schlaf  zu  empfinden,  verloren,  so  beginne  man  die  Cur  da- 
iriit,  dass  man  suche  die  Genilalien  von  der  Constitution  aus 
zu  starken.  Dies  geschebe  mittelst  einer  nahrhaften,  nicht  rei- 
zenden  Diiit,  mittelst  des  Genusses  eines  leicht  sauerlichen  Wei- 
ncs,  durch  massige  Bewegung  in  der  freien  Luft,  durch  den 
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innern  Gebrauch  tier  Phosphorsaure  und  dev  China.  Dage 
gen  mlisscn  die  Geschlechtstheilc  cine  liingere  Zeit  hindureb 
ruhen,  sie  diirlen  wedcr  durch  brllichc  Millel  nocli  durch 
Aul'regung  der  Einbildungskraft  und  der  Sinne  in  Thatigkeit 
gesetzt  werden,  denn  nach  jeder  Anstrcngung  derselben  wird 
ihre  urspriingliche  Schwiiche  vermehrt,  und  ihre  Wiederher- 
stellung  verzbgert.  Gelingt  es  jedoch  aut'  diese  Weise  nicht 
die  lmpotenz,  zu  beben,  bleiben  die  Geschlechtstheilc,  ungc- 
achtet  die  Constitution  kraftig  ge worden  ist,  in  ihrer  Erstar- 
rung  versunken,  denn  gehe  man  mit  Umsicht  zu  dem  Gc- 
brauche  der  Aphrodisiaca  odcr  Stimulanlia  iiber,  das  sind  nam- 
lich  solche  Mittel,  welche  die  Eigenschaiien  besitzen  bei  ih- 
rer Anwendung  die  Geschlechtstheilc  zu  ihrer  Function  an- 
zuregen.  Zu  diesen  gehoren  der  Sellerie,  der  Spargel,  der 
Sent,  die  Champignons,  die  Artischoken,  die  Triiffeln,  der  Ge- 
nuss  der  Fische  und  der  Ivrebse,  die  Pomeranzen,  der 
Zimmt,  der  SafTran,  die  Vanillc,  der  graue  Amber,  das  Ca- 
storeum,  der  Moschus,  die  aromatischen  Liquere,  der  alte, 
edle  Wein,  die  iitherischen  Oele,  vorziiglich  aber  der  Phosphor 
und  die  Canthariden.  Diese  beiden  letzten  Mittel  diirfen 
aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  denn  der 
Phosphor  erregt  leicht  Magenentziindung,  und  die  Canthari- 
den veranlassen  bei  ihrem  unvorsichtigen  Gebrauch  Priapis- 
mus,  Dysurie,  Hiimaturie  und  Blasenenlzundung.  Die  Canthari- 
den bilden  den  Flauptbestandtheil  der  in  ltalien  sehr  gebrjiuch- 
lichen  Diabolini.  Die  Tiirken  bereiten  ihren  Maslai  und  die 
Indianer  ihren  Bangi  oder  Bangue  aus  den  Blattern  einer 
Hant'pllanze,Canabis  Indica.  Die  Tiirken  bedienen  sich  nach  Op- 
penheim  (Mag.  d.  Ausl.  Lit.  1833)  zur  Erregung  der  sinnlichcn 
Lustzweier  Latwergen,  einer  schwiicheren  und  einer  stiirkeren. 
Die  Formel  der  ersleren  ist:  Bee.  Rad.  calam.,  Rad.  galang.  mi- 
nor., ana  Unc.  i.  Vanil.  siliq.  Dr.  3.  Mosch.  or.  Dr.  1.,  Pulv.  can- 
tharid.  Gr.  4.  M.  exact,  f.  Pulv.  alcohol,  cui  addc  Liq.  anod.  m.  FI. 
Dr.  2.,  Syr.  cort.  aur.  q.  s.  ut  f.  Elect.  Die  schwachere  Lalwerge 
ist  folgendermafsen  zusammengesetzt:  Rec.,  Rad.  calam.  aroma- 
tic. Flaved.cort.  aur.  Siliq.  vanill.  ana  Unc.  i.  Mosch.  orient.  Dr.  2 
Perl,  orient.  Stine,  marin.  ana  Dr.  1.  Pulv.  cantharid.  Scr.  7].  01. 
caryopbyll.,01.  aur.,  01.  anis.anaDr.  1.,  Aether. acet.  Unc. 4*,  Syr. 
violar.  q.  s.  ut  1.  Elecluar.  Von  beiden  Latwergen  nimnit  man 
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einen  kleinenLbffel  voll.  Linin'-  bemcrkt  dass  cine  Orcliisarl  die 
Slierc  in  Dalecarlien  sehr  zum  Forlpflanzungsgcschtilt  anlreibt. 

Aus  solchen,  die  Geschlechtsfunction  erregenden  Milteln 
bestanden  auch  die  sogenannten  Liebcstranke,  die  Philtra  der 
alien  Rbmer,  und  die  Thessalischen  VVeiber,  die  sich  in  An- 
ferligung  derselben  beriihmt  gemacht  batten,  verkaultcn  sie 
bffentlich  in  Rom.  — llic  Thessala  vendit  Philtra,  quibus 
valeant  mentem  vcxarc  mariti. 

Neben  deni  Gebrauche  diescr  innern  Mittel  nilissen  zuglcich 
lopische  an  die  Geschlechtstheile  zur  Sliirkung  derselben  an- 
gewendet  werden.  Man  leite  den  Dampl'  von  Weihrauch 
an  die  Genitalien,  reibe  den  Penis,  das  Perinaum,  den  Mons 
veneris  mit  spiritubsen  Milteln  ein,  rein  oder  vermischt  mit 
Tinct.  Cantharidum,  mit  dem  Spiritus  ammoniato-aelhereus  Cl. 
Grqfii.  Dzondi  empfiehlt  liiezu  seinen  atherischen  Salmiac- 
geist  mit  Oel  vermischt.  Man  tauche  den  Penis  in  eine  Ab- 
kochung  von  Senf,  setze  fliegende  Vesicalorien  auf  die  Lcn- 
dengegend,  dieSchenkel,  den  Damm;  oder  applicire  nach  Gall 
dieReizmiltel  und  die  Vesicatorien  imNacken.  Man  versuche  den 
Galvanismus,  die  Elcktricitat,  ziehe  Funken  aus  dem  Riickgrathe, 
aus  dem  Perinao  u.  s.  w.  Das  Bad  zu  Gastcin,  so  wie  das 
VYaschen  der  Geschlechtstheile  mit  kaltem  VVasser  zeigte  sich 
ebenfalls  giinstig.  Das  Tragen  eines  Suspensoriums  von  einem 
diinnen,  feinen,  kraushaarigen  Lammfell  wird  auch  empfolden. 

Verdankt  die  lmpotenz  ihr  Enstehen  ciner  moralischen 
Ursache,  als  der  Antipathie,  der  Furchtsamkeit,  u.  s.  w.  so 
mufs  man  diese  auf  moralischem  Wege  zu  enlfernen  suchen. 
1st  die  Anaphrodisia  eine  Folge  des  vorgeriickten  Alters  so 
vermag  dieKunst  nichts.  Man  hat  mehrereBeispiele  von  Greisen, 
wclche  mit  lliilfe  der  Slimulantien,  noch  einen  lelzlen  Versuch 
in  der  Liebe  wagten , aber  sie  unterlagcn  der  Action  ohne  Erl'olg. 
Syn.  Anaphrodisia,  lmpotentia,  Impuissance,  das  Un  vermbgen. 
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IMPRESSIO  OSSIUM.  S.  Fractura  utul  Trepanalio. 

INAPETENTIA.  S.  Anorexia. 

1NCARCERATIO.  Wenn  gewisse  Theilc  des  Organis- 
rnus  in  ihrer  natiirlichen  oder  zufaliigen  Enlwickelung  durch 
andere,  weniger  dehnbare,  so  lest  umsehlossen  werden,  dafs 
sie  sich  aus  ihrer  naturgemafsen  oder  abnonnen  Lage  nicht 
lorlbewegen  konnen,  so  geralhen  sie  in  den  Zustand,  den 
wir  Incarceration,  Einklemmung,  Einschniirung  nennen.  Iiier- 
durch  konnen  nun  nach  der  Wichligkeit  der  in  dieser  Ein- 
klenimung  einbegrifTenen  Organe  mehr  oder  weniger  gefiihr- 
liche  Zufalle  hervorgebracht  und  sogar  todtliche  Ausgange 
veranlafst  werden,  sofern  die  Einschniirung  nicht  sofort  ge- 
hoben  wird,  wie  die fs  am  haufigsten  bei  incarcerirten  Her- 
nien  vorkommt  (S.  Hernia  incarcerata).  Aulser  den  norma- 
len  Theilen  des  Organismus  konnen  auch  pathologische  Pro- 
duclionen  in  demselben  eingeklemmt  werden,  wie  z.  B.  Harn- 
steinc  in  den  Harnleitern.  (Vergl.  Einkeilung.  Inflammatio. 
Lithiasis.  Strangulatio.)  E.  Gr  — e. 

INCARNANTIA.  S.  Fleischmachende  Mittel. 
INCARNATIVA  LIGATURA.  S.  Fleischmachende  Binde. 

INCARNATIO  UNGUIS.  Mit  dieser  Benennung  bezeich- 
net  man  diejenige  abnorme  Biegung  des  Nagels,  bei  welcher 
sich  der  aussere  oder  innere  Rand  dessclben  in  die  benach- 
barlen  Weichgebilde  einsenkt,  und  diese  so  reizt,  dass  sie 
in  Entziindung  und  Eiterung  iibergehen.  Es  ist  ein  ungc- 
mcin  schmerzhaftes,  oft  lang  dauerndes  Uebel,  welches  ge- 
wbhnlich  an  den  Fiissen  vorkommt  und  fast  nur  die  grosse 
Zehe  befallt,  weil  der  Nagel  derselben  der  starkste  und  har- 
teste  ist.  Am  haufigsten  waehst  der  innere  Rand  dcs  Nagels 
ins  Fleisch,  Guilmot  hat  daher  Unrecht,  wenn  er  das  Ent- 
gegengcsetzte  behauptet. 

In  den  Schriften  der  altesten  Griechischen  Aerzte  finden 
wir  die  Incarnatio  nicht  erwahnt.  Zuerst  spricht  der  Ara- 
bische  Arzt  Albucasis  und  nach  ihm  Paul  Aeginela  von  der 
Ileilung  dieser  Affection.  Im  sechszehnten  Jahrhundert  gab 
Paraeus,  im  siebzehnlen  Fabricius  ah  Aquapendente  utul  im 
achlzehnten  Ileisler  verschiedcnc  Mcthoden  zur  Bckampfung 
der  Incarnatio  an.  In  der  neuesten  Zcit  haben  die  Aerzte 
von  ciner  richtigern  Ansicht  der  Curvatur  des  Nagels  gelei- 
let,  zweekmassigere  Bchamllungswcisen  derselben  eingcluhrt. 
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Verlauf  und  Symptome  dcr  Krankh  cit.  Bcim  Be- 
ginn  des  Uebels  empfindet  der  Patient  an  der  Stelle,  wo  der  Na- 
gel ins  Fleisch  gewachsen  ist  cinen  dumpfen  Schmcrz,  und 
die  Farbe  der  Ilaut  veriindert  sich.  Wird  jetzt  der  Affection 
nicht  Einhalt  gethan,  so  scbreitet  sie  weiter  lort,  und  die 
Weichgebilde,  die  von  dem  gekriimmten  Nagel  beriihrt  wer- 
den,  entzunden  sich  und  gehen  in  Eilerung  iiber.  Die  Schmer- 
zen  vermehren  sich,  sie  werden  reissend,  stechend  und  stei- 
gern  sich  beirn  Gebrauche  des  Fusses  zu  eiriem  so  bedeutenden 
Grade,  dass  die  Bewcgung  des  Gliedes  dadurch  verhindert 
wird.  Aus  der  Ulcerationsflache  sondert  sich  eine  jauchige 
FJiissigkeit  ab  und  es  erheben  sich  zur  Seite  des  Nagels 
schwammige,  griiuliche  Granulatioi\en,  die  sich  iiber  den  Na- 
gelrand  hiniiberlegen.  Wird  auch  jetzt  noch  dem  Uebel  durch 
eine  zweckmiissige  Bchandlung  keine  Grenze  gesetzt,  so 
wachst  der  Nagel  starker  in  die  Breile,  dadurch  wird  wie- 
derurn  die  Entziindung  gesteigert,  die  fungosen  Excresccnzen 
vermehren  sich,  die  ganze  Zehe  wird  inflammirt  und  es  ent- 
steht  endlich  eine  Periostitis,  die  in  Necrose  iibergehen  kann. 

Aetiologie.  Der  Professor  Gcilenzowsfei  in  Wilna 
nimmt  bei  dieser  Nagelkrankheit  auch  disponirende  Ursachen 
an,  zu  denen  er  die  skrophulbse,  die  arthritische  und  beson- 
ders  die  pliebse  Diathese  zahlt , weil  der  Weichselzopf  iiber- 
haupt  eine  grosse  Neigung  hat,  Nngelkrankheiten  zu  erregen. 
Die  lelzte  Dyskrasie  veranlasst  jenes  Uebel  haufig  bei  den 
Landleufen  in  der  Gegend  von  Wilna,  ungeachtet  sie  grbss- 
tentheils  mit  blossen  Fiissen  gehn,  oder  wenigstens  keine 
enge  Fussbekleidung  tragen. 

Ueber  die  Gelegenhcitsursachen  der  Incarnation  sind  die 
Autoren  verschiedener  Meinung.  Die  Mehrhcit  derselben 
sehreibt  es  dem  Drucke  engcr  Fufsbekleidung  zu,  welche 
die  Weichgebilde  am  innern  Kande  der  grossen  Zehe  naeh 
oben  und  aussen  gegen  den  innern  Band  des  Nagels  drangt. 

Guilmot,  nach  dessen  Behauptung  gewbhnlich  nur  der 
aussere  Band  des  Nagels  der  grossen  Zehe  in  das  Fleisch 
wachsen  soil,  sucht  das  Enlstehen  dieses  Uebels  auf  folgende 
Weise  zu  erklaren.  Durch  den  Druck  dcr  engen  Fussbc- 
kleidung  namlich  gegen  die  innere  Seite  des  Nagels  werdc 
derselbc  nach  aussen  in  die  bcnachbarlc  Weichgebilde  gc- 
driickt , welche  durch  densclbcn  Druck  in  die  Ilbhe  nach 
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inncn  gegcn  den  iiussern  Hand  dcs  Nagels  gedriingt  werdcn, 
der  besonders  durcb  die  zwcite  Zehe,  unler  welcher  gewbhn- 
lich  die  crslc  licgt,  in  sic  hincingeschoben  wird.  Diese  Er- 
kliirungsart  kann  aber  schon  deshalb  nicht  die  richligc  sein, 
wcil  der  innerc  Hand  des  Nagels  haufiger  als  der  aussere  in 
das  Flcisch  wiichst. 

lirachc  giebt  von  dem  Entstehen  der  Nagel kriimmung 
folgende  Theorie.  Beim  Slehen,  behauptet  er,  werden  durch 
den  Druck  des  Kbrpers  auf  den  Plattfufs  die  weichen  rJ’beile 
desselben  in  Form  eines  kleinen  Wulsles  gegen  die  Bander 
der  Nagel  gedriingt,  die  sclbst  unbeweglich  sind.  Beim  Gehen 
wirkt  dieser  Druck  in  noch  libherem  Grade  auf  die  fleischi- 
gen  Theile  der  grossen  Zelie,  weil  in  dem  Augenblick,  wo 
der  cine  Fuss  aufgehoben  wird,  um  vorwiirls  zu  schreilen, 
die  gan/.e  Schwere  des  Kbrpers  auf  der  grossen  Zehe  des 
anderen  Fusses  ruht.  Die  Wirkung  des  Druckes  ist  freilieh 
im  Anfange  kaum  bemerkbar,  denn  in  der  Rube  nehmen 
alle  Theile  ibre  liormale  Lage  wieder  an.  Wird  aber  das 
Gehen  lange  lorfgeselzt  und  oft  wiederholt,  so  verslarkt  sicb 
allmalig  die  Fleischwulst  an  den  Nagelriindern , die  endlich 
in  jene  einscbneiden  und  so  an  dieser  Stelle  ein  Geschwur 
crzeugen.  Ware  diese  Theorie  gcgriindet,  so  wiirde  das  Ein- 
waehsen  des  Nagels  ins  Fleiscb  viel  haufiger  vorkommen, 
als  es  wirklich  der  Fall  ist. 

Mehrere  Aerzte  und  unter  diesen  auch  A.  Cooper  sind 
der  Meinung,  dass  der  anomale  Wachsthum  des  Nagels  in 
die  Breite  die  veranlassende  Ursache  des  Ucbels  sei;  indem 
er  durcb  seine  Vergrbsserung  in  die  Weichgebilde  eindringe. 
Diesem  abnormen  Wachsthum  des  Nagels  mag  in  einigen 
Fallen  eine  krankhafte  BcscbalTenheit  der  Matrix  desselben 
zum  Grunde  liegen,  weshalb  das  Uebel  auch  nach  ciner  drei 
Mai  wiederbolten  Exstirpation  dcs  Nagels  recidivirle,  weil 
die  Matrix  nicht  mit  entfernt  wurde. 

Richerand  leitet  die  Nagelknimmung  von  dem  zu  kurzen 
Wegschneiden  des  freien  Randes  des  Nagels  her,  besonders  an 
den  Winkeln  desselben.  In  vielen  Fallen  mbgen  wohl  mehrere 
Drsachcn  zur  Hervorbringung  derAlTekliou  zusammcnwirken. 

Diagnose.  Die  Incarnation  kann  wegen  Aehnlichkeit  der 
Symplome  mit  demNagelgeschwur(l)aronychia)undinit  kleinen 
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an  dcr  NagcKvurzel  vorkommcnden  Gcschwiirchcn,  welclic  die 
franzosischen  Acrzte  Onglades  nennen,  verwechselt  vverden. 

Die  Nagelkriimmuna;  unterscheidet  sich  aber  von  der 
Paronychie  durch  folgende  Merkinahle:  a)  Bei  dem  crsten  Uebel 
ist  der  Nagel  gekriimmt,  bei  dcr  letztern  nie.  b)  Die  erste 
Krankheit  ergrcift  vorzuglich  die  grosse  Zchc,  die  lelzlcre 
hingegen  befallt  hiiufiger  die  Niigel  der  Finger,  c)  Bei  der 
crslen  Affektion  fallt  dcr  Nagel  nie  von  selbst  ab,  bei  der 
letzten  geschieht  es  aber  hiiufig.  Bei  der  Curvalur  des  Na- 
gels ist  der  Schmerz  ausserordentlich  heftig,  bei  dem  Nagel- 
geschwiir  hingegen  ist  er  viel  geringer.  Das  Einwachsen 
des  Nagels  kommt  vorzuglich  haufig  bei  Personen  aus  der 
vornehmeren  Klasse  vor;  die  Paronychie  aber  befallt  gern 
solche  Personen,  die  schwere  Arbeit  mit  ihren  Ilanden  ver- 
richten,  als  YViischerinnen  u.  s.  w.  Die  Onglades  unterschei- 
den  sich  von  der  Nagelkriimmung  dadurch:  a)  dass  sie  so- 
wohl  die  Niigel  der  Finger  als  die  der  Zehen  befallen,  und 
zwar  ergreifen  sie  fast  imnier  rriehrere  Nagel  zugleich.  p)  dass 
sie  sowohl  durch  die  fiufsere  Einwirkung  chemischer  Schiir- 
fen,  als  auch  durch  Dyscrasien,  wie  Herpes,  Syphilis  crzeugt 
werden , y)  dafs  sie  hiiufiger  bei  der  iirmeren  Klasse  als  bei 
der  vornehmeren  vorkommen  und  d)  dafs  bei  ihnen  der 
kranke  Nagel  an  seiner  Wurzel  sich  von  selbst  ablost. 

Cur.  Viele  verschiedene  Methoden  zur  Heilung  der 
Incarnatio  werden  von  den  Autoren  empfohlen. 

Albucasis  und  Paul  Aeginela  heben  den  eingewachse- 
nen  'I'licil  des  Nagels  mit  der  Sonde  in  die  Hiihe,  schneiden 
dann  den  grofsten  Theil  dcr  fungosen  Excrescenzen  fort  und 
iilzen  den  noch  iibrigen  I'hcil  mit  einem  Caulerium  weg. 
Ambrosius  Pare  sticht  an  dcr  Basis  der  Weichgebilde,  welche 
den  eingevvachsenen  Nagelrand  umgeben,  ein  grades  Bistourie 
cin,  schneidet  dann  von  vorn  nach  hinten  jcne  am  Bande 
des  Nagels  weg,  wendet  nun  das  Bistourie  nach  der  andern 
Seite  um,  schneidet  darauf  den  Lappen  ganz  ab  und  cauleri- 
sirt  zuletzt  die  Wundflache.  Hrecliet  und  IAsfranc  haben 
diese  Methode  mit  Erfolg  angewendct.  (S.  Costers  lland- 
buch  dcr  cbir.  Operationen,  Leipz.  1825.  S.  346.)  Fabricius 
von  Arjunpendente  schiebt  kleine  Bourdonetts  von  trockener 
Charpie  unler  den  eingewachsenen  Nagelrand,  hebt  ihn  da- 
durch elwas  in  die  Ilbhe,  schneidet  ihn  dann  mil  einer 
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Scheerc  von  vorn  nach  hinlen  durch,  fafst  das  vorderc  Endc 
mit  ciner  Pincette  und  reifst  so  den  losgeschnittencn  Nugel- 
rand  ab.  Heister  giebt  zwei  Melhoden  an,  die  eine  gegen 
leichlere  Falle,  und  die  anderc,  wenn  das  Uebel  schon  be- 
deutende  Fortschritte  gemacht  hat.  Vor  der  Anwendung  der- 
selben  lasst  er  den  krankcn  Fufs  im  lauen  Wasser  baden, 
um  den  Nagel  zu  erweichen;  dann  hebt  er  den  eingewach- 
senen  Nagelrand  mit  einer  Sonde  in  die  Hohe  und  sucht 
ihn  in  dieser  Lage  durch  untergeschobene  Charpie  zu  erhalten. 
1st  das  Uebel  aber  schon  so  bedeutend,  dafs  er  seinen  Zweck 
durch  jene  Methode  nicht  mehr  errcicht,  so  schneidet  er  den 
eingewachsenen  Nagelrand  ein , reisst  ihn  mit  einer  Pincette 
los  und  verbindet  die  Wunde  mit  Charpie,  die  er  vorher 
mit  Oxycrat,  Branntwein  oder  Kalkwasser  befeuchtet  hatte. 
Diesen  Verband  erneuert  er  taglich  einige  Mai  bis  die  Wunde 
vernavbt  ist.  Wahrend  der  Cur  darf  der  Patient  den  kran- 
ken  Fufs  nicht  gebrauchen,  und  zeigt  sich  Caro  luxurians  in 
der  Wunde,  so  atzt  er  es  mit  gebranntem  Alaun.  Um  eincm 
Recidiv  des  Uebels  vorzubeugen,  rath  er  den  Nagel  alle  vicr 
Wochen  mit  einem  Messer  oder  Stiickchen  Glase  ganz  diinn 
zu  schaben.  Bracket  trat  in  die  Fufsstapfen  des  Ambrosius 
Pare , so  wie  dieser,  richtet  er  sein  Heilverfahren  blofs  gegen 
die  Weichgebilde,  welche  den  eingewachsenen  Nagelrand  um- 
geben,  und  die  er  fur  die  alleinige  Ursaehe  des  Uebels  bait. 
Seine  Methode  ist  folgende.  Er  lafst  den  kranken  Fufs  auf 
sein  Knie  setzen,  und  ihn  von  einem  Gehiilfen  festhalten. 
Er  selbst  umfasst  mit  seiner  linken  Hand  den  hintern  Theil 
der  kranken  Zehe,  in  seine  Rechten  nimmt  er  das  Bislourie, 
dessen  Schneide  gegen  den  Metatarsus  gerichtet  ist,  senkt  es 
zwischen  die  hornartige  Substanz  des  Nagels  und  das  iiber- 
gewachsene  Caro  luxurians  ein  und  fiihrt  es  in  dieser  Richtung 
nach  hinten  bis  an  die  Nagelwurzel.  Hier  wendet  er  das 
Bistourie  um,  geht  damit  nach  vorn , so  dass  er  einen  Lappen  bil- 
det,  der  hinten  an  seiner  Spitze  frei,  vorn  aber  an  seiner 
Basis  festhiingt.  Nun  fafst  er  den  Lappen  mit  einer  Pincette, 
hebt  ihn  in  die  Hbhe  und  schneidet  ihn  ab,  wodurch  das 
ganze  fungbse  Fleisch  auf  einmal  entfernt  wird.  Er  cauferi- 
sirt  nun  die  Schnittflache,  um  eine  feste  Narbe  derselben  zu 
erzeugen,  damit  die  Weichgebilde  nicht  wiedcr  fiber  der  sie 
begrenzenden  Nagel  wand  emporsteigen  konnen,  und  so  das 


Incarnalio  unguis.  31 

Uebel  radical  gchobcn  ist.  Bracket  will  dicsc  Melhodc  mit 
Erfolg  ausgeiibt  haben,  und  auch  Amussat  hat  sic  nachge- 
ahmt,  nur  lcgt  cr  nach  der  Excission  des  Caro  luxurians  Char- 
pie  zwischen  den  INagel  und  die  noch  iibrig  gelassenen  wci- 
chen  Theile.  Abgesehen  davon,  dal’s  diese  Operationsart  sehr 
schmerzhafl  ist,  so  wird  nach  dersclben  auch  leichtein  Recidiv 
des  Uebels  erfolgen,  wenn  die  Weichgebilde.  die  den  einge- 
wachsenen  Nagelrand  umgeben,  nicht  tie!'  genug  weggeschnit- 
Icn  werdeu,  und  wird  zu  viel  davon  weggenommen,  so  kann 
sehr  leicht  der  Knochen  des  Phalanx  entblbfst  werden  und 
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so  Caries  entstehen.  Desault,  dessen  Methode  eine  Zeillang 
fast  alle  Wundarzte  annahmen,  modificirte  eigentlich  nur  Al- 
bucasis  Verfahren,  indem  er  statt  der  trockenen  Charpie  wie 
jener  eine  diinne  Tafel  von  Blech  untcr  den  eingewachsenen 
JNagelrand  schicbt.  Diese  blecherne  Tafel  ist  anderthalb  Zoll 
lang  (quatre  centimetres)  und  drei  bis  vier  Linien  breit  (six 
millemetres).  Die  Flache  der  Tafel,  wclche  an  der  innern 
Seite  der  Zehe  zu  liegen  kommt,  ist  nach  unten  gelcgen. 
Desault  schiebt  sie  der  Lange  nach  unter  den  eingewachse- 
nen INagelrand,  und  sucht  miltelst  derselbcn  theils  die  fungbsen 
Excrescenzen  niederzudriicken,  theils  den  eingewachsenen  INa- 
gelrand aus  denselben  emporzuheben  und  ihn  in  diescr  Lage 
zu  erhallen.  iNach  der  Unterschiebung  dieser  Blechtafel,  was 
schwierig  und  sehr  schmerzhaft  ist,  bedeckt  er  die  ganze 
Zehe  mit  cinem  mit  Salbe  bestrichenen  Pliimaceau  und  bc- 
lestigt  das  Ganze  mit  einer  schmalen  Cirkclbinde.  Alle  drei 
Tage  erneuert  er  das  Einlegen  des  Plattchens,  welches  immer 
weniger  empfindlich  dem  Patienten  wird,  als  das  Caro  luxu- 
rians dadurch  bereits  geschwunden  und  der  eingewachsene 
Nagelrand  in  die  Hohe  gehoben  ist.  In  den  meiston  Fallen 
mufs  diese  schmerzhafte  Behandlung  zwei  bis  drei  Monate 
lortgesetzt  werden,  ehe  die  Heilung  des  Uebels  gelingt. 

Richerand  bedient  sich  zum  Unterschieben  eines  Pliitt- 
chens  von  Blei,  weil  dieses  Metall  biegsamer  als  Blech  ist, 
und  sich  daher  mit  geringeren  Schmerzen  einbringen  lasst. 
In  der  jiingsten  Zeit  wurde  diese  Methode  wieder  von  Ozauan 
und  Chelius  empfohlen.  Der  letztere  schicbt  aber  anfangs 
das  Bl.eiplattchen  nur  unter  den  vordcren  rUheil  des  Nagel- 
randes,  weil  sich  allmahlig  beim  Fortwachsen  des  Wagcls 
auch  dcr  hintere  Theil  sich  heraushebt,  und  alsdann  das 
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Pliittchcn  mit  geringeren  Schmerzen  wcitcr  geschoben  wer- 
den kann.  Sind  lungdse  Excrescenzen  vorhandcn,  so  soil 
man  dieselbc  vor  Unterschiebung  dcs  Bleiplatlchens  mit  dem 
Bistourie  wegsehneiden  oder  durch  den  Ilollenstein  xerstiiren. 
In  mancben  Fallen  sei  es  jedoeh  nicht  mbglieh  dutch  dieses 
Verfahren  die  IJeilung  des  Uebels  xu  bewirken,  thcils  weil 
der  Nagel  xu  tie!  eingewachsen  und  xu  sehr  mit  fungbsen 
Excrescenzen  umgeben,  theils  wcil  die  Anwendung  des  Platt- 
chens  mit  xu  grossen  Schmerzen  verbunden  sei.  Soil  iiber- 
haupt  die  Cur  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  gelin- 
gen,  so  muss  der  Patient  wahrend  der  Behandlung  die  strengsle 
Ruhe  des  leidenden  Fusses  beobachten,  weil  die  Metallplat- 
ten  sich  aufserst  leicht  verschieben  und  unter  dem  Nagel 
hervorgetrieben  werden. 

La  Faye  suebt  auf  eine  andere  Weise  den  eingewach- 
senen  Nagelrand  aus  den  Weichgebilden  berauszuzieben,  und 
ihn  in  seine  normale  Lage  wieder  xu  bringen.  Er  schabt 
namlich  mit  einem  schneidenden  Instrumente  den  mittleren 
Theil  des  kranken  Nagels  der  Lange  nach  diinn,  schneidet 
dann  mit  einer  Schcere  ein  Stuck  aus  demselben  von  der 
Form  eines  umgekehrten  laleinischen  A heraus,  dass  die 
Spilze  desselben  nach  der  Wurzel  und  der  offene  Theil  nach 
dem  freien  Rande  des  Nagels  gerichtet  ist.  Dieser  Ausschnitt 
wird  in  der  Mitte  des  Nagels  gemacht,  wenn  beide  seitliche 
Rander  desselben  in  das  Fleiscb  gewachsen  sind.  Befindet 
sich  die  Curvatur  nur  auf  einer  Seite  des  Nagels,  so  macht 
er  jenen  Ausschnitt  nailer  dem  leidenden  Rande.  Nach  Voll- 
xiehung  dieser  Operation  durchbohrt  er  den  Nagel  zu  beiden 
Seiten  am  vordern  Ende  des  Ausschnittes,  und  zieht  durch 
die  beiden  Lbcher  einen  Metalldraht,  dessen  Enden  er  ver- 
einigt  und  zusammendreht.  Hierdurch  werden  die  beiden 
Rander  des  Ausschnittes  an  einander  niiher  gebracht  und  so 
der  ins  Fleisch  gewachsene  Nagelrand  allmahlig  berausgezogen. 
Tiiglich  dreht  man  den  Draht  etwas  mehr  zusammen  bis  der 
vorgesetzte  Zweck  erreicht  ist.  Dudon  bedient  sich  eines 
eigenthiimlichen  Apparats  zum  Emporheben  des  eingewacb- 
senen  Nagelrandes.  Dieser  besteht  aus  ganz  kleinen,  silber- 
nen,  zwei  Linien  langen  und  eine  Linie  breiten  Plattchen; 
das  cine  Ende  derselben  ist  eine  halbe  Linie  hackenfbrmig 
gekriirnmt  und  das  andere  Ende  mit  einem  kleinen  Loche 

versehen 
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vcrsehen;  aus  cinem  silbernen  Hinge,  tier  drei  bis  vier  Linicn 
ini  Durchmcsscr  hat  und  aus  cinem  starken  seidenen  Fad'en. 
Vor  der  Anlegung  des  Apparals  sebabt  er  die  Mille  des  Na- 
gels diinn,  wenn  beide  Hander  desselben,  oder  nur  liings  der 
Kriimmung,  wenn  nur  ein  Hand  eingewachsen  ist  Dann 
legt  er  die  hackcnfbrmigen  Enden  der  beiden  silbernen  Philt- 
clien  unler  den  seitliclien  Nagelriindern  an,  zieht  durch  die 
Lbcher  der  obern  Enden  den  seidenen  Faden  und  befestigt 
ihn  an  dem  Hinge.  Wird  nun  dieser  uni  seine  Axe  gedreht, 
so  nahern  sich  die  beiden  obern  Enden  der  PJattchen  an 
einander,  und  zichen  dadurcli  die  eingewachsenen  Nagclriinder 
in  die  Hobe. 

Guilmot  schneidet  nicht  den  eingewachsenen  Nagclrand, 
sondern  den  entgegengesetzten  weg.  Er  gclit  niimlich,  wie 
wir  bei  Beschreibung  der  Ursachen  der  Affection  geschen 
haben,  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  immer  der  iiussere  Na- 
gelrand  der  grofsen  Zehe  sei , welcher  ins  Fleisch  wachse 
und  zwar  durch  den  Druck,  der  von  der  engen  Fussbeklei- 
dung  gegen  den  innern  Nagelrand  ausgeubt  wird.  Er  sebnei- 
det  deshalb  mit  einer  feinen  Scbeere  die  Ecke  des  Najrcls 
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von  der  Milte  seines  innern  Randes  bis  zu  der  des  vordern 
freien  Handes  weg,  und  macht  diese  Ablragung  allmahlig  in 
ganz  feinen  Lamellen  oline  alles  Losreifsen.  Nun  kann  der 
Nagel  nach  der  innern  Seite,  wo  kein  Gcgendruck  mehr  statt 
findet,  weichen,  der  eingewacbsene  Nagelrand  aus  den  Weieh- 
gebilden  sich  zuriickziehen , sie  nicht  mehr  reizen,  und  das 
Eebel  ist  beseitigl.  Guilmot , der  fiinfzehn  Jalire  an  einer 
Incarnatio  gelitten  hatte,  bel’reite  sich  durch  die  beschriebene 
Operation  von  diesem  Uebel.  Sanson  und  Jlegin  hallen 
diese  Methode  nur  in  gelindern  Fallen  f Li r zureichcnd,  und 
tanden  sie  in  bedeulcndern  unzulanglich;  sie  erleichterte  blots 
das  Leiden.  lilarjuiere  nimmt  ein  Dritttheil  des  kranken 
Nagels  weg;  er  schabt  erst  denselbcn  mit  dem  Messer  diinn 
und  spallet,  sobald  die  darunterliegenden  rPheiIe  roth  durch- 
schimmern,  den  Nagel  bis  zur  YVurzel,  lost  ihn  mit  einer 
starken  Pincette  und  reifst.  ihn  aus.  Er  List  die  YVunde 
ausbluten,  liillt  sie  dann  Liberal!  mit  feiner  Charpic  aus,  be- 
giel’st  diese  mit  einer  weingeistigen  Tinctur  von  Myrrhcn  und 
Aloe,  legt  daruber  eine  Compresse  und  befesligt  das  Gauze 
mit  cinigen  Heftpflasterstreifen,  oder  mit  einer  schmalcn  Cir- 
Med.  cliir.  Encycl.  XVIII.  13d.  3 
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kelbindc,  mit  dcr  cr  zuglcich  oinen  golirulcn  Druck  ansiibt. 
Am  drillen  'Page  nneh  tier  Operation  habcn  sich  gewbhnlieh 
die  Gesehwulst  und  die  Sehmerzen  in  dem  leidenden  Theil 
bedeulend  gcmindert,  nnd  es  wird  jclzt  dcr  Verband  laglich 
zwei  Mai  erneuert,  und  derselbe  ganz  mit  der  genannlcn  Tinc- 
tur  mehrmals  taglich  angcfeuchtel , bis  sich  cine  fesle  und 
dicke  Narbe  gcbildet  hat.  Gegen  den  achten  Tag  fiingt  der 
neue  Nagel  aus  der  Matrix  an  hervorzukeimen,  und  nun 
scbiebt  man  etwas  Charpie  unter  dcnsclben,  urn  ihm  cine  gute 
Uichtung  zu  gcben,  dafs  er  nicht  wiederum  ins  Fleisch  ein- 
wachse.  Der  Verf.  des  Arlikels:  ongle  inearne  im  Diclion- 
naire  abrege  des  sciences  medicales  operirt  ebenso  wie  Bla- 
tjuiere,  alzt  aber  die  Wunde  nachher  stark  mit  Lapis  infer- 
nalis,  so  dass  sich  ein  starker  Brandschorf  erzeugt.  Die  Cau- 
terisation wird  so  lange  wiederholt,  bis  sich  eine  fcste  Narbe 
gebildct  hat.  Die  Anwendung  des  Ilbllensteins  errege  aller- 
dings  schr  heflige  Sehmerzen,  aber  die  Wunde  vernarbe  sehr 
schnell,  die  Heilung  dcrselben  daure  hbchstens  vierzehn  Tage. 
Um  einem  Rccidiv  des  Lebels  vorzubeugen  miisse  der  Pa- 
tient die  Halite  des  Nagels,  wo  friiher  der  Sitz  der  Krankhcit 
war,  von  Zeit  zu  Zeit  so  diinn  schaben , dais  das  daruntcr 
liegende  Zcllgewebe  roth  durchschimmere  und  der  Nagel  bieg- 
sam  werde.  Der  Wundarzt  Some  zu  Antwerpen  liillt  die 
Wunde  nach  vollzogener  Operation  mit  gebranntem  Alaun 
aus,  und  wiederholt  dies  alle  vierundzwanzig  Stunilen,  bis 
sich  eine  leste  Narbe  gebildet  hat.  Aslley  Cooper  schneidet 
mittelst  einer  Scheere  den  eingewachsenen  Nagel  rand  von 
der  Spitze  bis  an  die  Wurzcl  des  Nagels  weg  und  legt  nach- 
her einen  erweichenden  Umschlag  liber  die  leidendc  Zehe. 
Durch  die  Anwendung  dieser  Curmelhode  gelinge  die  llci- 
lung  des  Lebels  oil  in  wenigen  Tagen  und  selbst  in  den 
sehlimmsten  Fallen  wird  sic  in  einigen  Wochen  bewirkt. 

Ich  verlahre  bei  dcr  Behandlung  der  Incarnalio  folgen- 
dermdlsen:  Vor  jedem  Verbande  lafs  ich  zur  Linderung  der 
Sehmerzen  den  leidenden  Fuls  eine  Viertelstunde  lang  in 
einem  lauwarrnen  Llcienabsud  baden.  Dann  schiebe  ich  et- 
was fein  geschable  Charpie  zwischen  den  eingewachsenen 
Nagelrand  und  die  pulposen  Excrescenzen.  Nicmals  cauleri- 
sire  ich  die  letzlern,  denn  das  Aelzen  erregt  bellige  Schmer- 
zen,  und  ist  von  keincm  Nutzen.  Taglich  erneure  ich  den 
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angegebencn  Vefrfeand , bis  dcr  grbfstc  Theil  der  fungbscn 
Excresccnzen  durch  den  Druck  der  Charpie  enllernt  ist. 
Nun  scbneide  ich  mit  einer  slarkcn  Incisionsschecre  sehief 
voin  freien  Rande  des  Nagels  bis  an  seine  Basis  last  ein 
Drilllheil  derselben  ab  und  zwar  so,  dafs  zwei  bis  drei  Linien 
von  dcm  freien  Randc  niehr  weggenommen  werden,  als  von  der 
Wurzel.  Nadh  vollzogener  Operation  verbinde  ich  die  VVunde 
mit  trockener  Charpie,  befeslige  diese  mit  Heflpflaslerstrei- 
fcn,  mittelst  welcber  ich  zugleich  einen  gelinden  Druck  auf 
die  cilcrnde  Flache  ausiibe.  Taglich  erneure  ich  den  Ver- 
band  und  in  sehr  kurzcr  Zcit  vernarbt  gewbhnlich  die  Wunde. 
Durch  die  schiefe  Excision  des  alten  Nagels  nimmt  der  neue 
die  Richlung  nach  der  aufsern  Seite  bin,  wenn  namlich  der 
innere  Nagelrand  ins  Fleisch  gewachsen  war. 

Audi  das  Herausreifsen  des  ganzen  Nagels,  selbst  wenn 
er  nur  auf  einer  Seite  eingewachsen  war,  empfehlen  mehrere 
^Vundarzte.  Nacb  der  altera  Methodc  geschieht  diese  Opera- 
tion auf  folgende  YVeise:  Man  falst  den  freien  Rand  des  Na- 
gels mittelst  einer  Zange,  welche  sich  millclsl  eincs  Ringes 
schliefst,  damit  sie  den  Theil,  welchcn  sie  ergrifTcn  hatte,  recht 
fest  halte,  zieht  nun  stark  mit  der  Zange  und  sucbt  so  den 
Nagel  aus  seiner  Matrix  herauszureifscn.  Ziemlich  oft  ereig- 
nete  es  sich  jedoch,  dafs  die  Zange  lolsliefs,  oder  dafs  man 
stalt  des  ganzen  Nagels  bios  den  Theil  desselben  ausrifs, 
welchen  man  mit  der  Zange  gefafst  hatte.  Man  verlicfs  da- 
her  bald  diese  hochst  schmerzhafte  Methode. 

Dupuytren  nimmt  blofs  die  Halfte  des  eingewachsenen 
Nagels  auf  folgende  Weise  hinweg:  Nachdem  die  Entzundung 
der  kranken  Zehe,  wenn  sie  heftig  ist,  durch  Ruhe  des  Glie- 
des  und  zweckdienliche  Mitlel  gemindert  worden  ist,  liifst  er 
den  Patienten  auf  einen  Stuhl  oder  auf  den  Rand  des  Bettes  sich 
selzen,  er  selbst  nimmt  vor  ihm  Platz,  legt  den  lcidenden 
Fuls  auf  sein  Knie  und  umfafst  die  kranke  Zehe  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand;  in  die  rechtc 
nimmt  er  eine  sehr  scharfe,  gcrade  Scheere,  slbfst  das  spitzige 
Blatt  derselben  in  der  Mitte  des  vordern  Nagelrandes  unter 
dicsen  ein,  dringt  mit  einer  schnellen  Bewegung  bis  zur 
Mitte  der  Basis  des  Nagels  vor  und  spaltet  diesen  seiner  gan- 
zen Lange  nach  von  vorn  nach  hinten  in  zwei  JLlalften.  Nun 
fafst  er  mit  einer  Pincette  die  leidende  Halfte,  hebt  sie  in 
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die  1 1 oho,  drcht  sic  um  ihrc  Aclisc,  trcnnt  die  nocli  bestehen- 
den  Adhiircnz.cn  und  reilst  sic  aus.  Dasselbc  gcschieht  aucb 
mit  dcr  anderen  Halite  des  Nagels,  wenn  niimlicli  aucb 
diese  eingewachsen  ist.  Sind  sehr  viel  schvvamniige  Ex- 
crescenzen  vorbanden,  so  cautcrisirt  er  sie  mit  einem  weifs- 
gliihenden  olivenlbrmigen  Eisen.  Rust  streut  in  dicsem  Fallc 
den  rothen  Priicipitat  auf.  Die  von  dem  Nagel  entbldfste 
Fliiclie  vertrocknet  und  das  Geschwur  vernarbt  in  24  bis 
4S  Stunden.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  operirt  Galenzowski 
dasselbe  Uebel,  nur  bedient  er  sich  zur  Durchschneidung  des 
Nagels  einer  geraden  Scheere,  deren  Arme  sehr  stark  im 
Halbkreise  gebogen  sind,  und  zwischcn  welchen  eine  Stald- 
I'edev  belindlich  ist,  damit  er  sie  mit  der  ganzen  Hand  um- 
fassen  und  einen  hinlanglichen  Druck  beim  Theilen  des  Na- 
gels mit  der  Scheere  ausiiben  kann,  der  dann  besonders  er- 
forderlich  wird,  wenn  dcr  Nagel  sehr  dick  ist.  Zum  Ausreifsen 
des  Nagels  gebraucht  er  eine  Zange,  die  ebenfalls  starkc  und 
gebogene  Arme  hat.  Entsteht  nach  der  Operation  ein  hef- 
tiger  Schmerz  in  dcr  kranken  Zchc,  so  liifst  IJupuylreu 
warme,  erweiehende  Umschlage,  Galenzowski  aber  knlle 
Bahungen  iiber  dieselbe  machen.  Bei  alten  Lculen  erzeugt 
sich  nach  dieser  Methode  kein  neuer  Nagel,  wohl  aber  ofter 
bei  jungen  Personen,  und  dadurch  entsteht  in  seltenen  Fallen 
ein  Recidiv  des  Uebels,  indem  der  neue  Nagel  ganz  die  ab- 
norme  Richtung  des  alten  nimmt.  Um  nun  einem  Riickfall 
sicher  vorzubeugen,  so  wie  bei  Verschwiirungen  derNagelmalrix 
exstirpirt  Dupuylren  aucb  die  letzte  auf  folgende  Weise. 
Nachdem  der  Kranke  wie  bei  der  oben  angegebenen  Me- 
thode  gelagert,  ist,  umfafst  der  Operateur  mit  dem  Daumen 
und  Zeigelinger  der  linken  Hand  den  hintern  Theil  der  lei- 
denden  Zche,  und  mit  der  rechten  macht  er  mit  einem  gera- 
den Bistourie  eine  tiefe,  halbmondformige  Incission,  drei  Li- 
nien  hinter  und  parallel  dem  vordern  Rande  der  Hautfalte, 
welche  die  Nagclwurzel  bedeckl.  Nun  fixirt  ein  Gehilfe  die 
Zelie,  wahrend  der  Operateur  den  Lappen  dcr  Wunde  mit 
der  Pincette  aulhebt  und  die  den  Nagel  producirende  Ilaut 
von  hinten  nach  vorne  lospraparirt.  Diese  Encheirese  sei 
zwar  schmerzhaft,  der  Schmerz  versehwinde  aber  bald.  Die 
kranke  Zche  wird  nun  mit  einem  gefenslerten  und  mit  Ce- 
rat  hcstrichenen  Leinwandliippchcn,  einem  diinnen  Pliimaccau 
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und  cincr  Compresse  bedcckt.  Dcr  z u Belle  gebrachle 
Patient  hull  scinen  Fill’s  hnlb  gebogen  auf  eincm  Kissen  lixirl. 
I)er  Schmerz  vermindert  sicb  bedeuteiul  einige  Stunden  nacb 
der  Operation  und  dcr  Verband  wild  am  dritlen  oder  vierlen 
Tage  erneuert.  Die  VVundc,  wclche  cin  gules  Eiter  abson- 
dert,  wird  ganz  einfach  iortbehandclt.  Bilden  sieli  neuc 
llornslreilen,  so  exstirpire  man  sic  mil  den  sic  erzeugenden 
Stellen.  Gewohnlich  kann  der  Patient  gegen  den  vierzchn- 
ten  oder  achtzehnten  Tag  seine  Geschiifte  wiedcr  vcrrieblen. 
Die  Narbe  bestelit  aus  einer  glalten,  dickcn,  nagellosen  Haul, 
wclche  bisweilen  cine  hornarlige  Consistenz  crhiilt. 

A.  Cooper  liat  in  der  llospitalpraxis  bei  der  Incarnalio 
cbenfalls  nebst  dem  ganzen  Nagel  auch  die  den  Nagel  pro- 
ducirende  Fliiche  mit  hinweggenommen.  Lisfranc  entfernt 
den  Nagel  auf  die  Weise,  dal’s  er  ein  starkes  Messer  hinter 
der  Wurzel  des  Nagels  und  unter  demselben  von  der  Seite 
her  einsliebt  und  es  nach  vorne  fiihrt,  um  so  den  Nagel 
nebst  einem  Theile  der  unter  ihm  liegenden  Weichgebilde 
ganz  abzutrennen.  Larrey  nimmt  das  ins  Fleisch  gcwaeh- 
sene  StUck  des  Nagels  sammt  dessen  Wurzel  weg  und  cau- 
terisirt  hernach  die  Wunde.  Pierre  Vanderbacli  entfernt 
mit  Aetzkali  den  Nagel  sammt  seiner  Matrix  auf  folgende 
W eise.  Er  legt  auf  die  leidende  Zehe  ein  gelensterles  Pila- 
ster, dessen  Fensler  liber  der  Nagelwurzcl  gegen  den  innern 
Winkel  hin  zu  liegen  kommt,  und  worin  er  drei  Gran  Kali 
causticum  legt.  Es  entstehen  sogleicb  einige  Stunden  lang 
andauernde,  heftige  Schmerzen.  Nach  fiinf  bis  sechs  rJ’agen 
liist  sich  der  Schorf  und  mit  ihm  der  grbfsle  Theil  <ler  Na- 
gelwurzel.  Noch  zwei  Mai  wird  die  Anwendung  des  Causti- 
cums  wiederholt,  um  dadurch  auch  den  ins  Fleisch  gcwach- 
senen  Band  nebst  der  entsprechenden  Wurzelportion  zu  zer- 
stiiren.  Die  Wunde  heilt  bald  und  der  Patient  kann  dann 
jede  Art  von  Fufsbekleidung  oline  Schmerzen  tragen.  Kre- 
mer  hat  dasselbc  Verfahren  nur  etwas  modilicirt  lici  acht 
Soldatcn,  wclche  an  der  Incarnalio  lit  ten , mit  Erlolg  angc- 
wendet.  Er  liels  einige  Tage  vor  der  Anwendung  dcs  Cau- 
teriums  lauwarme  Fufsbader  gebrauchcn,  bis  der  Nagel  etwas 
weicher  wurde,  dann  bedeckte  er  die  Wurzel  und  den  in- 
nern  Band  dcs  Nagels  mil.  Aetzkali  (hiichslcns  10  Gran  mil 
eincm  Tropfen  Wasscr  zu  eincm  Bici  gcmachl).  Deber  das 
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Causticum  logic  cr  cinigc  Ileflpflasterslrcifen  und  das  Ganze 
bcfesliglc  or  durch  eincn  soli  hen  Verbaml,  wie  man  ihn  nach 
der  Amputation  einer  Phalanx  anwendet.  Wenn  nach  zwblf 
bis  fiinfzehn  Stunden  sich  dor  Brandschorf  gcbildet  hallo,  so 
nahm  er  den  Vcrband  weg  und  befbrderle  die  Ablb<un°-  dor 
Eschera  mittelst  Cataplasmen.  Nach  drei  bis  vier  Tacen 
fiel  der  Nagel  mit  den  ihn  umgebenden  YVeichgebilden  ab, 
und  nun  logte  er  einen  leicht  comprimironden  Verband  an, 
damit  die  Zehe  ihre  normale  Form  behielt.  Die  INarbe  wurde 
so  test,  dafs  selbst  der  Druck  der  engslen  Fufsbcklcidung 
keinenSchmerz  verursachte.  Man  trage  aber  das  Aelzmittel  nicht 
zu  dick  auf,  weil  sonst  leicht  die  Sehne  dcs  Extensor  blofs- 
gelegt  wird,  welches  die  Heilung  verzbgcrt. 

Levrat- Perroton  cauterisirt  mit  Kali  causticum  die  den 
eingewachsenen  Nagelrand  umlagernden  Fleischmassen.  Je- 
nes  Mittel  verwandle  die  Weichgebilde  in  einen  Schorl,  der 
die  darunter  liegenden  Theile  vor  Beleidigung  durch  aufsecc 
Einwirkung  schiilze.  Der  Nagel  errege  nun  in  dem  crlbdte- 
ten  Fleische  keine  Schmerzen,  und  sobald  das  Aelzmittel 
zu  wirken  aufgehort  babe,  konnten  sogleich  die  Kranken  be- 
quem  gehen.  Der  Schorl  lose  sich  langsam  und  die  YVunde 
heile  schnell.  Die  Entziindung  der  Zehe  contraindicire  das 
Verlahrcn  nicht.  Biessy  schabt  die  ganze  Ireie  Flache  des  Nagels 
so  diinn  bis  beinah  die  ganze  Dicke  desselben  wenigstens  in 
der  Mitte  weggenommen  ist.  Dann  betuplt  er  die  diinn  gc- 
schabte  Parlie  fiinf-  bis  sechs  Mai  mehr  oder  weniger  stark 
mit  Argentum  nitricum  fusum  bis  sich  der  Nagel  zusammen- 
und  aus  dem  Fleisch  zuriickgezogen  hat.  Zulelzt  legt  er 
Charpiebauschchen  unter  den  Band  des  Nagels,  bis  letzterer 
so  weit  vorgewachsen  ist,  dafs  er  den  kolbigen  Iheil  der 
Zehe  iiberragt. 

Pittschaft  schabt  die  Mitte  des  Nagels  ganz  lein  bis  zur 
Dicke  des  Postpapiers  und  legt  dann  ein  Wachsplattchen 
dariiber.  Zugleich  pinselt  er  die  angewachscne  Stelle  des 
Nagels  Morgens  und  Abends  mit  dcr  Opiumtinctur,  oder  ver- 
bindet  sie  mit  in  dieser  getriinkten  Charpic.  Dcr  Patient 
muls  otters  ein  lauwarmes  Fufsbad  nehmen  und  nach  dem- 
selben  suche  der  Arzt  den  eingewachsenen  Nagelrand  mit- 
telst  eines  ellenbeincrn  Slabchens  in  die  Hohe  zu  heben.  Ist 
die  Incarnatio  aber  bedcutend,  so  schneidct  cr  den  gckrumm^ 
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leu  Nagclrand  mil  cincm  halbrundcn  analomischen  Messer 
ab.  Jlarvez  legt  bei  dcr  Curvatur  blols  Charpie  zwischcn 
den  cingcdrungenen  Nagclrand  und  die  Weichgebilde. 

Synon.  Onychocryphosis  (vom  oru.;  der  Nagel  and  yqvit ou  yqocpo, 
ich  kriimme  micli)  Curvatnra  unguis.  Arctura  unguis.  Ongle  entre 
dans  les  chaires.  Keserrement  de  l’ongle.  Ongle  incarne.  Incarnation. 
Das  Einvvacbsen  des  Nagels  ins  Fleisch,  die  Nagelkrumrnung,  der 
Nagelzwang. 
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M - lis. 

1NCIDENTIA  waren  bei  den  latromathernatikern  (S.  d. 
Arl.)  solche  Ilcilmiltel,  welchc  vermbge  ihrer  scharfcn  und 
spitzen  Masscnlheilchen  eine  Vcrdiinnung  der  Moleculen  (S. 
Attenuanlia)  und  dickcrcn,  schlcimigen  und  ztilien  Safte,  auf 
mcchanischem  VVcge  herbeifuhren  solllcn.  S.  d.  A.  Iatroma- 
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thematici.  Jetzt  gcbraueht  man  dies  VVort.  Incidcntia  nur  sel- 

tcn  lur  Draslica. 

Synon.  AsrfTTJvrwccx  s.  T/u'rjTixcx  lupxaTa.  Vcrdunnendc 
Mittel,  einschneidende  Mittel,  Altenuanlia.  Franz.  Remedes 
altenuants. 

E.  Gr  — e. 

IJNCISIO  S.  Encope.  Der  Einschnitt  bezeichnet  die 
kunstgemafse  Trennung  dcr  VVeichtheile  durch  schneidende 
Instrumente. 

Die  Incisionen  bezwecken  zuniichst  entweder  eine  blol'se 
Discision,  eine  Trennung  bestimmler  Wcichtheile  ohne  Ent- 
fernung  dcrselben  aus  den  Grenzen  des  Organismus,  oder  eine 
Excision,  eine  giinzliche  Ablbsung  einzelner  Partieen  vom 
Kbrper.  Der  entferntere  Zweck  der  Incisionen  variirt  nach 
der  Verscliiedenheit  der  Objecte  der  operativen  Chirurgie  iiber- 
Iiaupt.  Sehr  oft  erfiillen  Incisionen  allein  jenen  Zweck.  Die 
ErbiTnung  der  Abscesse,  das  Skarificiren , die  Verwandlung 
der  Fistelgange  in  offene  Wunden,  die  Entfernung  fremder 
Kbrper  und  verschiedener  Aftcrorganisalionen  aus  den  Gren- 
zen des  Organismus  stellen  dergleichen  Operalionen  dar.  In 
vielen  Fallen  aber  bildet  die  Incision  nur  einen  einzelnen  Act 
eines  operativen  Heilverfahrens,  welches  einer  bestimmten  In- 
dication genugen  soil.  Beispiele  der  Art  geben:  die  Untcr- 
bindung  der  Gefiifse  in  ihrer  Conlinuitat,  die  Trepanation, 
die  Operation  der  Ilasenscharte.  Die  Incisionen  tragen  bier 
als  ein  einzelner  Theil  des  akiurgischen  Heilverfahrens  auch 
nur  ihren  Theil  zur  Erreichung  des  Ileilzweckes  bei. 

Im  Allgemeinen  hat  man  bei  jeder  Incision  auf  folgende 
Puncle  zu  achten: 

1)  Das  schneidende  Instrument  mufs  die  gehorige  Scharfc 
liaben,  und  vor  dem  Gebrauche  mil  Oel  bestrichen,  noch 
besser  aber  in  warmes  Wasser  gehalten  werden. 

!2)  Die  zu  durchschneidenden  Theile  miissen  in  der  dem 
Schnilte  entgegengesetzten  und  densclbcn  kreuzenden  Rich- 
tung  mbglichst.  angespannt  werden. 

3)  Es  mufs  das  schneidende  Instrument  senkrecht  auf 
die  zu  trennenden  Theile  gesetzt  werden,  so  dafs  die  Fkichen 
dcsselben  mit  der  Flache  des  zu  trennenden  Theils  rechte 
Winkel  bilden,  namentlich  darf  diesc  Regel  nie  aufscr  Acht 
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gclasscn  wcrden,  wenn  llaulparticcn  durchschnillen  werdcn 
sullen. 

4)  Dcr  Schnitt  mufs  melir  (lurch  Zug  als  (lurch  Druck 
bewlrkt  werden,  er  nulls  mit  einem  Male  so  lang  und  so 
tlef  gelulirt  wcrden,  als  es  dcr  Zweck  crfordert,  sobald  man 
kelne  Gefalir  laul’t,  (lurch  dieses  dreiste  Verlahren  wichlige 
Theile  zu  verletzen. 

Durch  genaue  Beobachtung  der  angegebcnen  Punclc 
wird  der  Wundarzt  seinein  Kranken  nicht  nur  Schmcrzen 
crsparen,  sondcrn  auch  durch  Bildung  mbglichst  cbener  und 
gleichmaisiger  Wundlliichen  einen  Hauplmomcnt  fiir  cine  in- 
tendirte  schnellc  Vereinigung  herbciliihren , welche,  wenn 
JrJeilung  der  gebildelen  VVunde  iiberhaupt  im  Plane  dcr  Ope- 
ration licgt,  der  Meilung  durch  Eiterung  slets  vorzuziehcn 
ist,  nicht  allein,  wcil  sie  in  ungleich  kiirzerer  Zeit  erfolgt,  son- 
dern  hauptsiichlich  deshalb,  weil  sie  die  Kriilte  des  Kranken 
weniger  in  Anspruch  nimmt  und  eine  kleinere,  oil  kaum  be- 
merkbare  und  daher  wenigerfcentstellende  Narbe  hinterlafst. 

5)  Die  Richtung  des  Schnilts  mufs  wo  mbglich  mit  der 
Richtung  der  Muskellasern  iibereinstimmen,  welche  die  Grund- 
lage  des  respecliven  'l'heils,  an  wclchcm  die  Incision  vollzo- 
gen  wird,  consliluiren.  Die  Wunde  wird  dann  um  so  raschcr 
und  gleichmafsiger  vernarben.  Dafs  diese  Regel  librigens 
nur  selten  ganz  streng  beobacblet  werdcn  konne,  ist  leicht 
zu  bcgreilen,  wenn  man  die  mannigfalligen  Richtungen  cr- 
wagt,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  cinzelncn  Mus- 
kellagcn  in  einer  zu  incidirenden  Parlie  haben. 

Selbst  aber  in  den  Fallen,  wo  durch  die  Slruclur  des 
Theiles  die  Mbglichkeit  gegcben  wird,  obige  Regel  genau  zu 
befolgen,  mufs  deren  Beachlung  unterbleiben,  sobald  wichti- 
gere  Riicksichten  dariiber  verabsaumt  werdcn  miissen,  oder 
wenn  die  Erl’ahrung,  dieser  Regel  zuwidcr,  beziiglicli  der  Er- 
reichung  eines  cosmetischen  Zweckes  fiir  beslimmte  Theile 
eine  beslimmte  Richtung  der  Incision  als  die  zweckmafsigste 
anordnct.  In  letzterer  Bezichung  diirfte  Folgendes  zu  bcob- 
achlen  sein:  Schnitte  im  Gesicht  maclie  man  wo  mbglich  im- 
mer  nach  der  Liingcnaxe  des  Kbrpers;  die  Narben,  welche 
nacli  Verlicilung  dcrselben  entstehcn,  sind  hier  weniger  aul- 
fallend  als  Ouernarbcn.  Bei  Incisionen  dagegen,  welche  am 
JJalsc  zu  untcrnehmcn  sind,  vcrfahrc  man  gcrade  umsrckehrl. 
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Qucrnarbcn  siml  l>icr  weniger  in  die  Augen  fallcnd  als 
Langsnarben. 

6)  Man  vermcide  bci  Incisionen  auf  das  Sorgfalligsle  alle 
grofseren  Gefafse,  Nerven  und  Selinen.  Sicherung  des  Kran- 
ken  gegen  Gcfahren,  welche  aus  dcr  Operation  selbst  resul- 
liren  konnen,  mufs  nachst  dcr  sichern  Errcichung  dcs  Hcil- 
zweekes,  stcls  die  Hauptinlcntion  des  Operalcurs  bleiben. 

Alle  Incisionen  werden  enlvvedcr  von  aufsen  nacb  innen 
oder  von  innen  nach  aufsen  gemacht.  Man  bedient  sicli  dazu 
entweder  dcs  Messers  oder  der  Scheere, 

I.  Incision  in  it  dem  Messer.  Im  Allgcmeinen  ver- 
dient  das  Messer  den  Vorzug  vor  der  Scheere.  Denn  von 
seiner  allgemeineren  Anwendbarkeit  abgesehen,  ist  der  mi t 
demselben  bewirkte  Schnilt  weniger  schincrzhaft  und  die 
Wundriinder  ersebeinen  reincr  und  weniger  gequetscht,  als 
dies  bci  Incisionen  mittelst  der  Scheere  der  Fall  is!.  Dcr 
Grund  hiervon  ist  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dais  die 
VVeichlheile  mittelst  des  Messejs  , welches  uberdies  nur  niit 
einer  einzigen  sehr  schmalen  Flache  wirkt,  niehr  durch  Zug 
als  (lurch  Druck  getrennt  werden.  Die  Ineisionsnicsser  sind 
entweder  Bislouri's  oder  Scalpelle.  Ucber  ihre  Diflerenz  und 
fiber  die  verschiedenen  Formcn  beidcr  Arlen  der  Incisions- 
nicsser,  vcrgleiche  die  Arlikel  Bistouri,  Culler  und  Scalpellum. 

A.  Incisionen  von  aufsen  nach  innen.  Incidirt 
man  mit  dem  Messer  von  aufsen  nach  innen,  so  kann  dies 
mit  oder  ohne  Hautfaltenbildung  geschehen.  Die  Incisionen 
mit  Hautfaltenbildung  finden  im  Ganzen  nur  cine  beschrankte 
Anwendung,  weil  sie  stets  nur  in  geradliniger  Richlung  ge- 
macht werden  konnen,  und  weil  Beweglichkeit  der  Hautzur 
Faltenbildung  durchaus  erforderlich  ist.  Findet  aber  die  lelztc 
Bcdingung  slatt  und  erlaubt  der  Zweck  der  Operation  die 
geradlinigc  Richlung  des  Schnilts,  dann  incidirt  man  mit  Haul- 
faltcnbildung  iiberall  da,  wo  man  Organe  blofslegcn  will,  de- 
ren  Verwundung  gefiihrlich,  oder  wenigslens  fiir  den  Fort- 
gang  der  Operation  storend  sein  diirfte. 

Man  bildet  die  Falte,  indem  man  die  Ilaut  mittelst  Dau- 
men  und  Zeigefingcr  jedcr  Hand  emporhebt.  Die  Richlung 
derselben  mufs  die  Richlung  der  Schniltlinie  in  cinetn  rcch- 
ten  Winkel  kreuzen,  und  ihre  Ilbhc  zu  dcr  Lange  dcr  Inci- 
sion in  cincm  richligcn  Verhallnissc  stehen  d.  h.  sic  mufs 
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die  Iliilfle  dev  lclzlcrcn  betragen.  Rian  iibergiebt  das  cine 
Eiule  tier  Falle  cinem  Gchulfen,  wiihrend  man  selbsl  das  an- 
dere  Ende  mit  der  linken  Hand  fcslhalt.  Aul  diese  VVeise 
wird  zugleich  der  zu  durchsehneidende  Theil  gehbrig  gespannt. 
Man  bringt  jelzt  das  Incisionsmesser,  welches  man  am  besten 
wie  cinen  Violinbogen  in  die  rcclite  Hand  nirnmt,  mit  der 
Eerse  der  Klinge  aul  die  Mittc  der  Falle,  und  trennt  dieselbe, 
indem  man  das  Messer  an  sich  zieht,  in  ibrer  ganzen  Ilbhc. 

Hat  man  einc  sebr  bnbe  Falte  zu  durcbschneiden , so 
mills  man  die  Klinge  des  Incisionsmessers  nahe  an  ibrer 
Spilze  aufsetzen  und  dann  den  Schnilt  durch  cine  doppelte 
Bewegung  von  der  Spilze  nach  dem  Glide  bin  und  von  da 
wieder  zuriick  vollfiihren. 

Hat  die  erste  Incision  noch  nicht  die  geborige  Liingc, 
so  erhebe  man  die  Ilaut  an  dem  Ende,  wo  der  Schnilt  noch 
verlangcrt  werden  soli,  abcrmals  in  cine  Falle,  so  dafs  das 
Ende  des  ersten  Schniltes  ziemlich  die  Ilbhe  der  Falle  cr- 
reicht,  und  durcbschneide  nun  die  so  gebildete  Falte  in  der 
Art,  dafs  der  Anfang  der  zweiten  Incision  genau  in  das  Ende 
der  ersteren  Falle  und  in  der  Richlung  dcrselben  verlaufe. 

Ohne  Hautfaltcnbildune  verrichlet  man  die  Incisionen  in 
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alien  den  Fallen,  wo  die  Umstande,  welche  die  Bildung  cincr 
Haulfalle  erheischten  oder  dock  wiinsebensvverth  machten, 
nicht  stattfinden,  dann  aber  auch  beim  Vorhandensein  obi- 
ger  Verhaltnisse  in  dem  Falle,  wo  die  notbwendige  Bedin- 
gung  zur  Faltenbildung,  die  Beweglichkeit  der  Ilaut  durchaus, 
fehlt,  und  selbst  wenn  diese  vorhanden  ist,  in  dem  Falle,  wo 
dcr  Zweck  der  Operation  krummlinige  Incisionen  erfordert. 

Incidirt  man  ohne  Bildung  eincr  Haulfalle,  so  spannt  man 
die  Haut  in  der  bereils  oben  angegebenen  Richlung  in  der 
Art  an,  dafs  man  den  Ulnarrand  der  linken  Hand  quer  ober- 
lialb  des  Anfangspunctes  des  Schniltes  aufselzt,  den  Daumen 
und  Zeigefinger  aber  zu  den  Seilen  der  Schniltlinie  anlegt. 
Bei  sehr  grofsen  Incisionen  mufs  ein  Gchiille  seine  (lache 
Hand  an  die  cine  Seite  dcr  Schnitllinic  anlegen,  wiihrend  der 
Opcralcur  dasselbe  auf  der  anderen  Scile  thut;  Beide  miissen 
wiihrend  der  Verrichtung  des  Sclinitles  cinen  Zug  nach  enl- 
gegengesetzten  Richtungen  ausiiben.  Man  lalst  das  Messer, 
welches  am  zweekmafsigsten  ein  convexes  Bistouri  ist,  am 
besten  wie  cinen  Violinbogen  oder  da,  wo  einc  fortwahrende 
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Vcranderung  der  Richtung  dcs  Sehniltcs  cine  frcicrc  Bcwe- 
gung  dcr  Hand  nolhwendig  machl,  wic  cine  Schreibfedcr; 
man  senkl  es  mil  dcr  Spilzc  in  cine  melir  odcr  weniger  be- 
Irachllichc  Ticfe  cin,  ncigl  cs  sodann  nach  der  Richtung  bin* 
in  welcher  der  Schnitt  beginnen  soli,  und  indem  man  das 
Instrument  gegen  sich  zuziehf,  bewcrkstelligt  man,  ilnn  slcls 
die  erfordcrliche  Richlung  gebend,  die  fur  nblhig  geachtele 
Trcnnung.  1st  man  an  der  Stellc,  wo  der  Schnitt  endigen 
soli,  angelnngt,  so  mufs  man  das  Messer  wiederum  in  cine 
vertikale  Richlung  hringen  und  so  aus  der  Wunde  fiihren. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Commissuren  dcr  Incisionen  nach 
innen  ebenso  weit,  als  nach  aufsen  getrennt  und  die  Wunde 
crlangt  eine  gleichmafsige  Tiefe. 

Sollen  unler  der  Ha ut  wichlige  Thcile  geschont  werden, 
lafst  sich  aber  dieselbe  wegen  zu  grofser  Slraffheit  oder  ivc- 
gen  Verwaschung  mit  den  daruntcr  liegenden  Partieen  in 
keine  Falte  erheben,  so  trennt  man  sie  unter  den  oben  an- 
gegebenen  Cautelen,  jedoch  nicht  mit  cinem  Zuge,  sondern 
nach  und  nach,  bis  man  nach  oft  wiederhollen  seichten  Inci- 
sionen his  auf  das  Zellgewebe  gekommen  ist. 

Vcrlangt  nach  geschehenen  Haulschnillen  der  Zweck  der 
Operateurs  noch  weitere  Incisionen,  so  linden  im  Allgemei- 
nen  zwei  Fiille  stall.  Enlweder  es  soli  noch  mchr  in  die  Tiel’e 
eingedrungen , oder  es  soli  ein  Theil  von  der  Oberflachc 
dcs  Kbrpers  hinweggenommen  werden. 

Im  ersten  Falle  werden  die  Schnittc  in  der  obenangc- 
gebenen  Art  forlgesctzt,  so  lange  namlich,  als  keine  Ver- 
Ictzung  eines  wichligen  Theils  zu  befiirchlcn  ist.  Lauft  man 
aber  von  vorn  hincin  oder  nach  tieferem  Eindringen,  selbst 
hei  vorsichtig  gefiihrten  seichlen  Incisionen,  Gefahr,  unterlic- 
gende  Theile  von  Bedcutung  zu  bcschadigen,  wie  dies  na- 
mentlich  bei  plbtzlichem  Eindringen  in  Holden,  welche  mit 
dergleichen  Organen  angefullt  sind,  der  Fall  ist,  oder  mufs 
schon  das  Eindringen  in  eine  Ilohle  an  und  fur  sich  aus  an- 
deren  bestimmlen  Ursachen  gefurchtct  werden,  dann  verf;ihrt 
man  auf  folgende  Weise:  Man  fafst  mittelst  einer  scharf  grei- 
fenden  Pincette  (besonders  geeignet  diirfte  hierzu  eine  mit 
starken  Branchcn  versehene  Blbmcrschc  llakcnpincctle  sein) 
immer  nur  eine  obcrllachliche  Schicht  z.  B.  von  Zellslofl, 
hebt  dieselbe  in  ein  Hiigelchcn  auf  und  Irciint  diesen  mil- 
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lolst  flach  gcfiihrtcr  Messerziige  knapp  untcr  tier  Spitze  dor 
Pincette,  und  so  fiihrl  man  fort,  bis  man  die  crwiinschle  Tiefe 
erreieht  hat. 

SollElwas,  z.  B.  ein  desorganisirtes  Gebildc,  ein  After- 
product  von  der  Oberfliiche  eines  Kbrperlbeils  hinweggenom- 
men  werden,  so  zieht  man  die  zu  enllernende  Parlie  von 
dem  Theile  ab,  indent  man  sie  mit  eincr  Pincette  oder  mit 
don  Fingcrn  fafst,  odcr  sie  mittelst  eines  spitzen  Hakens,  den 
man  in  sie  einsenkt,  kriiftig  anzieht.  Weniger  zu  empfehlen 
ist  der  Gebrauch  einer  Ansa. 

Wahrend  man  so  auf  die  eine  oder  andere  Art  die  Stelle, 
wo  die  'rrennung  geschehen  soil,  anspannt,  selzt  man  seitlich 
jregen  sie  ein  convexes  Bistouri,  welches  man  wie  eine  Schrcib- 
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leder  gefafst  halt,  und  bewegt  cs,  indent  man  es  zugleich  von 
eincr  Scite  zur  andern  einen  flachen  Bogen  bcschrciben  liifst, 
in  kleineren  oder  grbsseren  Ziigen  gegen  sich. 

B.  Incisio nen  von  innen  nach  aussen.  Incisio- 
nen  von  innen  nach  aufsen  werden  im  Allgemeinen  in  den 
Fallen  gemacht,  wo  es  entwedev  der  Heilzweck  erfordert, 
die  prallen  Wandungen  einer,  mit  irgend  einer  Fliissigkeit 
angelullten,  Hdhle  zu  spalten,  oder  wo  es  die  Intention  des 
Operatcurs  erheischt,  die  Wandungen  einer  Hdhle,  welclte 
bereils  durch  eine  oder  mehrere  Ocfl’nungen  nach  aufsen 
mtindet,  in  einer  grdsseren  Strecke  zu  incidiren,  ohne  the 
darunter  oder  daneben  liegenden  Theile  zu  verletzen. 

Alan  schneidet  entweder  mit  freiem  Messer,  auf  dem 
Finger,  oder  auf  der  Sonde. 

Mit  freiem  Messer  incidirt  man  nur  da,  wo  die  zu 
durchschneidende  Parlie  von  den  darunterliegenden  Theilert 
durch  eine  Fliissigkeit,  z.  B.  durch  Eiter  oder  Wasser  ent- 
fernt  gehallcn  wird.  Man  verlahrt  dabei  ahnlich  wie  bei  In- 
cisionen  von  aufsen  nach  innen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dais  man  die  Schneide  des  Messers  nach  aufsen  kehrt.  Alan 
stieht  ein  spitzes,  gradschncidiges  Bistouri,  es  wie  eine 
Schrcibfeder  haltend,  senkrecht  ein,  senkt  dann  sogleich  den 
Griff,  so  dais  seine  Riickenscite  gegen  den  zu  incidirendcn 
Pheil  hingekehrt  ist,  und  schiebt  das  Alesser  rasch  fort,  in- 
dent man  mit  demselben  zu  gleicher  Zeit  die  Wandung, 
welche  durchscbnitten  werden  soil,  nach  oben  spannt,  wall- 
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rend  sic  vom  Operaleur  aul'  die  oben  angcgebenc  Wcise 
seillich  angespannt  vvird. 

Aut'  dem  Finger  oder  dcr  Ilohlsonde  macht  man  die 
Incision  von  innen  naeh  aussen  gewbhnlich  in  alien  iibrigen 
Fallen.  Man  sichcrt  dadurch  nicht  nur  die  unterliesrenden 
Theile  noch  mebr  gegen  das  Messer,  sondern  hat  auch  fur 
dieses  einen  Lcite  *,  mit  welchem  man  dein  Schnitte  si- 
chcr  die  bestimmte  Richtung  und  Lange  geben  kann. 

Lafst  die  Grdlse  der  vorhandenen  Oeffnung  und  die 
Weite  der  Hohle,  in  welche  sie  fiihrt,  das  Einbringcn  des 
Fingers  zu,  so  dient  uns  dieser  als  Leiter;  er  ist  iin  Allge- 
rneinen  der  Ilohlsonde  stets  vorzuziehen , weil  er  weniger 
als  sie  die  Weichtheile  behelligt  und  uns  zugleich  von  dcr 
ReschalTenheit  der  zu  durchschneidenden  Partieen  und  von 
der  Gegcnwart  dcr  Theile,  welche  zu  schonen  sind,  sichere 
Kunde  verschallt. 

Man  fiihrt  mit  dem  Zeigefinger  zugleich  ein  concaves 
oder  besser  ein  gradschneidiges  Ristouri  so  ein,  dafs  das- 
selbc  mit  der  Fliiche  seiner  Schneide  dcr  Volarflache  dcs 
Fingers  entspricht  und  mit  seiner  Spilzc  die  des  Iclzteren 
nicht  vollig  erreicht,  wendet  dann  seine  Schneide  gegen  die 
Wandung  welche  durchschnilten  werden  soil  und  druc-kt 
jetzt  mittelst  des  Fingers  das  Messer  durch  die  Weiehgebildc 
hindurch,  wahrend  man  cs  zugleich  mit  dem  Finger,  so  weit 
unter  diesen  Theilen  forlschiebt,  als  sie  getrennt  werden  sol- 
len.  Am  Endc  des  Schnilts  erhebt  man  den  Mcssergriff,  so 
dafs  er  mit  dem  Finger  einen  rechlen  Winkel  bildet,  und 
entfernt  dann  Finger  und  Messer. 

Leicht  begreillich  ist  es,  dafs  wenn  man  nut  diesem  Ver- 
fuhren  reussiren  will,  der  Raum  cs  gestallen  mufs,  mit  dem 
leilenden  Finger  noch  iiber  den  Punct,  wo  der  Schnilt  endi- 
gen  soil,  hinauszugehen.  Wo  man  diefs  nicht  kann,  senke 
man,  wenn  man  auf  die  oben  angegebene  Weise  mit  der 
Spitze  dcs  Fingers  an  das  Ende  des  Kanals  gekommen  ist, 
den  Griff  des  Messers  und  trenne,  indem  man  die  aul  diese 
Weise  erhobene  Spitze  desselben  durch  den  Rest  der  zu 
durchschneidenden  Weichtheile  fiihrt,  diese  in  cntgcgengeselz- 
tcr  Richtung. 

1st  die  Coffining  fur  die  Einfiihrung  des  Messers  klein, 
und  die  Hohle,  in  welche  sic  fiihrt,  eng,  dann  bedient  man 
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sich  cincr  Ilohlsondc,  wclchc  an  dem  vordern  einzuftihrcnden 
Ende  gesehlossen  scin  mills.  Man  falst  den  Grift  der  Sonde 
mit  rechtcm  Daumen  und  Zeigcfingcr,  wahrend  man  mil  den- 
sclben  Fingern  dcr  andern  Hand  die  Ocfthung  auscinander 
spannt,  schiebt  in  diese  die  Sonde  hincin  und  so  weit  unter 
den  Weichthcilcn  fort,  als  diese  incidirt  werden  sollcn,  fafst 
dann  den  SondengrilF  mit  linkem  Daumen  und  Millelfinger, 
und  legt  den  Zeigetinger  unter  die  Sonde  selbst,  um  diese 
gegen  die  zu  durchschneidenden  Thcile  anzndrucken.  — Sind 
diese  Tlieilc  so  diinn,  dais  man  die  Rinne  der  Sonde  be- 
stinunt  durchfiihlt,  so  sticht  man  durch  sie  ein  spitzes  gera- 
des  Bistouri,  welches  man  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Schreibfeder  halt,  an  dem  geschlossenen  Ende  dcr  Sonde  bis 
in  derenRinne  ein,  senkt  den  Messergriff,  so  dafs  die  Schneide 
einen  Winkel  von  etwa  35  Grad  mit  der  zu  incidirenden 
Oberflache  bildet,  und  schiebt  so  das  Messer  in  der  Uinne 
fort,  bis  Alles  getrennt  ist.  Sind  aber  die  Weichtheile  dicker, 
so  selzt  man  das  Bistouri  an  der  schon  vorhandenen  Oefl- 
nung  in  die  Sondenrinne,  und  schiebt  es  unter  dem  bereils 
oben  angegebenen  Winkel  bis  zum  geschlossenen  Ende  der 
Furche  fort.  Jetzt  senkt  man  die  Sonde  an  ihrem  geschlos- 
senen  Ende  el  was,  indem  man  den  Grift'  erhebt,  fahrt  mit 
der  Spilze  des  Messers  iiber  jenes  Ende  hinaus  durch  den 
Grund  des  kanals  und  durchschncidet  auf  diese  Weise  den 
Rest  dessclben. 

Sind  zwei  Ocffnungen  vorhanden,  und  sollen  diese  mit- 
telst  des  Durchschneidens  der  zwischen  ihnen  befindlichen 
Briicke  vereinigt  werden,  so  liihrt  man  die  Hohlsonde  so  ein, 
dass  das  geschlossene  Ende  zur  andern  Oeffnung  etwas  her- 
ausragt,  zu  welchem  Zwecke  es  oft  niithig  wird,  die  Sonde 
der  Ricblung  des  Kanals  gerniils  zu  krummen. 

In  den  fiir  den  Gebrauch  der  Sonde  geeigneten  Fallen 
kann  man  sich  sclir  oft  mit  grolser  Bequemlichkeit  des  Blb- 
merschen  concaven  Bistouris  bedienen,  welches  mit  cinein 
Schneiden-  und  Spilzendecker  versehen  ist,  und  somit  ohne 
Leiter  eingeliihrt  werden  kann.  Man  fiihrt  das'  Messer  ge- 
deckt  bis  an  das  Ende  des  Kanals.  Ilier  angelangt  lafst  man 
den  Decker  zuriickspringen,  slbfst  in  demselben  Momente  die 
Spitze  des  Messers  durch  den  Grund  des  Kanals  und  durch- 
schncidef,  es  gegen  sich  hin  bewegend,  die  Wand  desselbcn. 
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Jc  nachdcm  dicse  kiirzer  odcr  Winger,  seine  Wand  diinner 
oder  dicker  ist,  geschieht  dies  mit  einem  einzigen  Zuge  oder 
mit  mchrcren  sagelormig  gefiihrlen  Ziigen. 

Allzudicke  Wandungen  diirften  jedoch  die  Anwendung 
dieses  Messers,  wegen  der  zu  grofscn  Zarthcit  und  Diinne 
seiner  lvlinge,  verbieten. 

II.  Incision  en  mit  der  Scheere.  Die  Trennung 
der  Weichtheile  wird  hier  vorzugsweise  durch  Druck  be- 
wirkt.  Die  Scheerenblatter  qnetschcn  die  zu  durchschneiden- 
Theile  liingere  Zeit,  ehe  sie  die  Trennung  bewirken,  und  bc- 
riihren  dieselben  mit  zwei  breiten  Flachen,  welche  nicht  voll- 
kommen  auf  einander  passen.  Es  werden  daher  melir  Fi- 
bern  gezerrt  und  gequetscht,  als  durcbschnitten  werden.  Der 
Schnitt  selbst  ist  deshalb  schmerzhafter,  und  die  dadiirch 
geselzte  VVunde  nahert  sicb  mchr  oder  weniger  eincr  ge- 
quetscbten  VVunde.  Im  Allgemeinen  ist  also  der  Gebrauch 
des  Messers  dem  der  Scheere  vorzuziehen.  Letztere  hat  je- 
docb  das  Besondere,  dafs  sie  die  Theile,  welcbc  durchschnil- 
ten  werden  sollen,  zugleich  fafst  und  halt,  und  deshalb  wen- 
det  man  sie  gern  bei  weichen,  diinnen , hauligen  und  sebr 
nachgiebigen  Theilen  an,  denen  man  nicht  den  Grad  der  Span- 
nung  geben  kann,  weichen  der  Gebrauch  des  Bistouri  ert'or- 
dert;  besonders  wenn  in  diesen  Fallen  die  Meilung  der  ge- 
bildeten  VVunde  durch  Eiterung  im  Plane  des  Operateurs  liegt. 

Ferner  sind  bei  dem  Gebrauche  der  Scheere  Wandun- 
gen, denen  der  zu  trennende  Theil  benachbart  isl,  gegen  Ver- 
letzungen  gesichert,  und  deshalb  bedient  man  sicb  der  Scheere 
besonders  gern  zu  Excisionen  von  Theilen,  welche  in  Hbh- 
len  sitzen.  Man  fafst  die  Scheere  so,  dais  man  den  rechten 
Daumen  und  Ringfinger  in  die  Ringe  der  Grille  bringt,  Mit- 
tel-  und  Zeigelinger  aber  an  den  Sehenkel  des  einen  Grifl’es 
anlegt.  Dann  fafst  man  die  zu  trennenden  Theile  jedcsmal 
so,  dafs  die  Scheerenspitze  iiber  den  Endpunct  der  Schnitt- 
linie  hinausragt,  weil  die  Scheere  beim  Incidiren  stcts  elwas 
zuriickweicht,  der  Schnitt  mithin  olrne  Bcobacblnng  dieser 
Regel  zu  kurz  werden  wiirdc.  Miltelst  der  andern  Hand 
lixirt  man  den  rFheil,  wo  esangebl,  wiihrend  man  die  Scheere 
mit  Kralt  zusammendriickt,  und  zugleich  in  der  Richlung  des 
Sehnilts  nach  vorwiirls  bewegt.  Das  letztere  Mandvcr  muls 
um  so  sorgfiilliger  ausgefiihrt  werden,  jc  weniger  cs  mdglich 
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ist,  das  Endc  dcr  Scheerenbliitter  liber  das  Ende  dcr  Schnilt- 
linic  hinauszulegen. 

AVo  die  Fixirung  mittclst  der  Finger  unmdglich  ist,  da 
nuifs  man  sich  einer  Hakenpinceltc  oder  eines  Hakens  be- 
dienen. 

AN  ill  man  mitlelst  einer  Sclicere  etwas  von  einer  Flache 
absebneiden.  so  legt  man  nur  deu  Mitteltinger  an  den  Schen- 
kel  des  Grilles  und  selzt  den  Zeigefinger  auf  die  Scbraube, 
um  darhit  die  Scheere  an  die  Flache  fest  anzudriicken,  wah- 
rend  man  die  abzuschneidenden  Partieen,  mittelst  der  Fin- 
ger; miltelst  eines  Hakens  oder  einer  Ilakenpincette,  wenb 
ger  zweekmafsig  miltelst  einer  Ansa,  fest  gegen  sich  zieht. 

Bei  Incisionon,  welcbe  mit  dem  Messer  von  innen  nach 
aussen  gemacht  werden  wiirden,  mufs  man  das  eine  Schec- 
renblatt,  (das  mit  abgestumpftcr  Spitze)  fur  sich  flach  unter- 
sebieben,  und  dann  mit  der  Schneide  gegen  den  zu  durch- 
sebneidenden  Theil  richten.  Doch  ist  hicr  im  Durchschnilt 
das  Messer  vorzuziehen. 

Man  bedient  sich  nach  den  Umstanden  der  geraden,  dcr 
Richter’schen  oder  der  Cooper’schen  Incisions-Schccre. 

G - r. 

INCISIONSMESSER  und  INC1SIONSSCI1EERE.  S. 
Culter  und  INC1SIO,  so  wie  Forfex. 

INCISIVI  MUSCULI  COWPERI , Schneidezahnmuskcln 
der  Lippen.  Man  unferscheidet  vier,  zwei  oberc  und  zwei 
untere.  Es  sind  kleine  Muskeln,  welche  von  der  Mundbaut 
bedeckt,  zwischen  den  Zahnhbhlenfortsalzen  der  Schneide- 
zahne  und  den  Lippen  liegen,  von  jenen  ihren  Ursprung  neh- 
men,  und  mit  dem  Kreismuskel  dieser  sich  vermischen.  Die 
obern  (Mus.  incisivi  superiores  liegen  zu  beiden  Seiten  neben 
dem  Bandchen  der  Oberlippe,  kbnnen  dieselbe  gegen  das 
obere  Zahnfleisch  driicken  und  dabei  etwas  heben;  die  un- 
tern  (Mus.  incisivi  inferiores)  sollen  etwas  enlfernter  vom 
Bandchen  der  Unlerlippe,  an  den  Zahnhbhlen  der  aulseren 
Schneidczahne  entspringen,  aufsteigen  und  sich  mit  dem  Kreis- 
muskel der  Lippen  vermischen,  die  Unlerlippe  andriicken  und 
dabei  etwas  niederziehen.  Die  untern  Schneidemuskeln  habc 
ich  niemals  von  dem  Kinnbeber  deutlich  getrennt  vorgefun- 
den,  weshalb  ich  geneigt  bin,  dieselben  abzulcugnen. 

S — ra. 
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SO  Incision's.  Incontinentia  Urinac. 

INCISORES.  Siehc  Dens. 

INCISOR1UM.  S.  Bistouri,  Culler  unil  Incisio. 

INCISURA  ACETABULI.  Siehe  Ilullgelcnk. 

INCISURA  AURIS.  S.  Cchbrorgan. 

INCISURA  HEPATIS  1NTERLOBU  LARIS.  S.  Leber. 

INCISURA  ISCIJIADICA.  Siehe  Reckcn. 

IINCISURA  MASTOIDEA.  Siehe  Schlafenbein. 

INCISURA  IN  AS  ALTS.  Siehe  Slirnbein. 

INCISURA  S1GMOIDEA  MAXILLAE  INFERIORS. 
S.  Unterkiefer. 

INCISURA  SUPRAORBITALIS.  Siehe  Slirnbein. 

INCLINATIO  PELVIS.  S.  Becken,  geburtshiilflich. 

INCLiNATlONSMESSER.  S.  Beckenmesser. 

INCONTINENTIA  ALVI.  Siehe  Diarrhba. 

INCONTINENTIA  URINAE.  Enuresis,  Excrelio 
urinac  in  volunl  aria,  Uracralia  (Ploucquet)  Harn- 
flufs,  Unvcrmogen  den  Urin  zu  haltcn,  unwillkiir- 
licher  Abgang  des  Harns. 

Der  Begriff  des  hicr  in  Rede  stehenden  Ki-ankheilszu- 
standes,  so  wiedas  pat hognomische  Symptom  desselben,  sind 
schon  dureh  die  Benennung  angcdeulet.  Lelzteres  spricht 
sich  aus  in  einem  Abgang  des  Urins  olme  Willen  des  Kran- 
ken.  In  vielen  Fallen  erfolgt  derselbc  aber  auch  olme  Wissen 
desselben.  Dieser  Abgang  dauert  entweder  ununterbrochen 
fort,  jeder  Tropfen  Urin,  der  in  die  Blase  gelangt,  geht  so- 
gleich  wiedcr  ab,  oder  aber/ der  Urin  wird  von  dem  Kranken 
zwar  aufgehalten,  aber  der  Drang  zu  dessen  Ausleerung  enl- 
steht  oft  so  plbtzlich  und  heftig,  dafs  er  ihn  wider  seinen 
Widen  lliefsen  zu  lassen  genbthigt  ist.  Den  ersten  Zustand 
nennt  man  Enuresis  completa , den  letzl  eren  Enuresis  incomplete. 

An  dies  pathognomische  Symptom  reihen  sich  aber  hiiu- 
figer  noch  andere  Nebensymptome,  die  ihre  Begriindung  in 
der  speciellen  Ursache  finden,  von  welcher  die  Enuresis  ab- 
hiingt  und  die  daher  auch  nach  der  Vcrschiedenartigkeit  die- 
ser Ursachen  verschieden  ausfallcn,  wie  dies  weiterhin  bei 
den  einzelnen  Arten  der  Enuresis  angegeben  werden  wird. 
Aufserdem  kbnnen  aber  auch  zufallige  Complicationen  Sym- 
ptomengruppen  bedingen. 

Zu  beachten  sind  aber  noch  einige  sccundare  Erschei- 
nungen,  die  bei  jeder  Art  der  Enuresis  vorkommen  kbnnen, 
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mid  die  auch  von  Sciten  des  Arztes  cine  bcsonderc  Beriick- 
sichtiffiins;  verdienen.  Zunachst  verbreitet  der  lortdauernde 
Abgang  des  Urins,  wovon  YVSsche  und  Kleidungsstiicke  durch- 
niifst  werden,  einen  unangenehmen  Gerueh,  der  den  armen 
Kranken  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  verscheucht,  und 
ihm  selbst  in  einem  hohen  Grade  laslie;  wird.  Aufserdem 
erzeugt  die  Scharfe  des  Urins,  wenn  sie  fortdauernd  aid  die 
Schaamlippen , das  Scrotum,  oder  auf  die  inncrc  Flache  der 
Schcnkel  einwirkt,  eine  Hautentziindung,  die  heflig  brennende 
Scbmerzen  erzeugt,  leicht  in  YVundsein  (Intertrigo)  iibergebt, 
und  in  schlimmercn  Fallen  Versclnvarungen  bervorruft. 

Dem  allgcnieinsten  wesentlicben  Grundverhaltnisse  nach, 
beruht  die  Enuresis  in  einem  Unvermbgen  der  Schliefsmus- 
keln  der  Blase  den  Urin  zu  halten,  so  dais  die  Ausleerung 
desselben  nicht  von  dem  VVillen  des  Kranken  abhiingt.  Hier- 
bei  tritt  aber  sofort  ein  doppelter  Fall  hervor.  Der  Wille 
des  Kranken  ist  wirklich  thatig,  aber  er  ist  seines  Einflusses 
auf  die  Schliefsmuskeln  der  Blase  verlustig  gegangen,  wovon 
der  Grund  wieder  in  einem  dynamisch  oder  organisch  ver- 
anderten  Vitalzustande  der  Blase  zu  linden  ist.  Oder  aber 
der  Fall  ist  umgekehrt,  die  Regungslosigkeit  des  Widens  hebt 
alien  Einflufs  auf  die  Blase  auf,  oder  vermindert  wenigstens 
denselben,  so  dafs  unter  besonderen  mit  cinvvirkenden  Causal- 
verhaltnissen  die  vitale  Slimmung  der  Blase  iiberwiegend 
wird.  Die  erstere  Gattung  des  Harnflusses  kann  man,  weil 
die  Ursachen  desselben  in  der  Blase  selbst  zu  suchen  sind, 
die  idiopatische,  die  zweite  Gattung  die  symptomatische  Enu- 
resis nennen.  Es  giebt  ubrigens  auch  Fiille,  wo  ein  gemisch- 
tes  Grund verhaltnifs  angenommen  werden  mufs,  wie  dies 
weiter  unten  zur  Sprache  kommen  wird. 

Die  E nuresis  idiopathica  kann  wieder  von  verschiedenen 
Ursachen  abhangig  sein,  wodurch  die  speciellen  Arten  der- 
selben  bedingt  werden.  Als  solche  sind  in  der  Erlahrung 
nachgewiesen: 

1)  Die  Enuresis  paralytica.  Ilier  liegt  Schwiiche  bis 
zum  Grade  der  Liihmung  zum  Grunde.  Je  rnebr  der  Zu- 
stand  bei  dem  Grade  der  Schwaehe  verbarrt,  je  mehr  spricht 
sich  das  Uebel  als  Enuresis  incompleta  aus;  je  mebr  aber 
eine  wirkliche  Lahmung  der  Schliefsmuskeln  vorhanden  ist, 
je  mehr  tritt  auch  die  Enuresis  complcta  hervor.  Uebrigens 
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sind  hierzwei  besondere  Formen  zu  unlerschciden,  die  Enu- 
resis isl  nandich  bald  Folge  einer  Schwache  und  Lahmung 
der  Schliefsmuskeln  allein,  odor  sie  isl.  Folge  einer  Lnlha- 
tigkeit  dcs  Blasengrundes  und  dcr  Blasenwandungen,  bci  wel- 
• them  Zuslandc  sich  dann  eine  Ueberlullung  der  Blase  cin- 
stellt,  die  endlieb  die  Kraft  der  Schliefsmuskeln  iiberwindet, 
so  dafs  ein  unwillkiirliches  Ilarnaustraufeln  crfolgt.  Es  1st 
bier  also  ein  gemischter  Zustand  von  Harnverhaltung  und 
umvillkiirliehem  Harnabgang. 

a)  Wenn  die  Enuresis  in  einer  Lahmung  der  Scbliefs 
muskeln  ihren  Grund  hat,  mag  sie  fur  sich  bestehen,  oder 
mit  Lahmung  der  gesammlen  Blase  verbunden  sein,  so  geht 
der  Lrin  fortdauernd  gegen  den  Willcn  des  Kranken  ab.  An- 
dere  Symptome  eines  Blasenleidens  sind  in  diesem  Falle  ge- 
wbhnlich  nicht  vorhanden. 

Die  Gelegenheitsursachen,  welchc  diese  Lahmung  am 
haufigsten  herbciluhren,  sind  Schlagfliisse,  Paraplegien,  Quet- 
schungen  des  Blasenhalses  bci  schwcren  Gcburten,  Verletzun- 
gen  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  vorhergegangene  BLsen- 
entzundungen,  Blasensleine,  welche  mechanisch  das  Wirkungs- 
vermbgen  der  Schliefsmuskeln  beschranken;  heftige  Schliige 
und  Stbfse,  welche  auf  die  Blase  wirken;  vorziiglich  auch 
Ruckenmarkserschiitterungen.  Hin  und  wieder  Iritt  diese 
Lahmung  auch  hervor  als  Folgekrankheit  nach  hefligen  Kram- 
pfen,  oder  als  Symptom  bei  aslhenischen  Fiebern,  bei  hbhe- 
ren  Graden  der  allgemeinen  Lebensschwache.  Am  meislen 
disponirt  zu  dieser  Lahmung  das  hbhere  Lebensalter;  aber 
auch  solche  Personen,  welche  ihre  Harn-  und  Geschlechts- 
werkzeuge  (lurch  ihre  Lebensweise  sehr  geschwiicht  ha- 
ben,  werden  leichter  von  diesem  Uebel  befallen.  Oft  besteht 
diese  Schwache  in  einem  geringeren  Grade,  so  dafs  derllarn- 
abilufs  nur  durch  die  Einwirkung  besonderer  Gelegenheits- 
ursachen erzeugt  wird.  Als  dahin  gehdren  Erschiitterungen 
des  Korpers,  durch  INiesen,  Lachen,  Fahren  u.  s.  vv.,  oder 
eine  langere  Zuriickhaltung  des  Marnes,  welche  eine  Ueber- 
fullung  der  Blase  begiinsligt.  Bei  scrophulbsen,  mit  Anschop- 
pungen  des  Mesenteriums,  mit  Wurm  und  Schleimanhaulun- 
gen  im  Darmkanal  behalieten  Kindern,  iindet  man  hin  und 
wieder  eine  Enuresis  incompleta,  die  von  einem  vermindcr- 
ten  Empfindlichkcitszustandc  der  Blase  abgcleitct  werden  muss. 
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p)  Die  zweite  uud  gcmischlc  Form  der  paraly list-lien 
Enuresis  ist  vorziiglich  nurdem  hoheren  Alter  cigenlhumlich, 
wo  bei  einer  bedeutendcrcn  Abstumpfung  der  Reizemplang- 
Irchkeit  der  Blase,  besonders  dcs  Blasengrundes,  anfanglich 
cine  unvollkonnnene  chronische  Harnverhaltung  bervorlritt, 
bis  die  allmiihlige  Uebcrfiillung  der  Blase  die  Kraft  der  Schliels- 
muskeln  iiberwindet.  Ilier  linden  wir  oft  cine  unvollkom- 
mcne  Enuresis  mil  haufigem  Drang  zum  Harnen  und  mit 
schmcrzhaftcn,  spannenden  Empfindungen  in  der  Blasenge- 
gend  vergesellschaftet.  Aufserdern  mischen  sich  hin  und  wic- 
der  auch  nodi  wohl  organisebe  Krankheitszustiinde  der  Blase 
und  der  die  Blase  begrenzenden  Thcile  mit  ein. 

2)  Die  Enuresis  spastica.  Bei  dieser  Art  des  unwill- 
kiirlichen  Ilarnabganges  haben  wir  es  ebenfalls  mit  verschie- 
denen  Graden  der  Ausbildung  des  wesentliehen  Grundver- 
hallnisses  zu  thun.  Bald  liegt  uns  nur  ein  gesteigerter  Grad 
von  Reizempfanglichkeit  der  Blase  vor,  gleichviel  ob  er  ur- 
spriinglich  in  der  dynamischen  Stimmung  begriindet  ist,  oder 
durch  die  Sehiirfe  des  Urins  geweekt  wird.  Bald  handelt  es 
sich  aber  um  einen  ausgebildeteren  BlasenkrampH  In  beiden 
Fallen  liegt  der  Grund  des  unwillkuhrlichen  Ilarnabganges 
aber  in  der  sich  unwillkuhrlich  anregenden  iiberwiegenden 
Contraction  der  Blase,  wodurch  das  Vermogen  der  Schliefs- 
mu skein  iiberwunden  wird.  In  denjenigen  Fallen,  wo  die 
Enuresis  als  Folge  eines  wirklichen  Blasenkrampfes  auftritt, 
mischen  sich  dem  Zustande  auch  grofstenlheils  Schmerzen 
bei,  wenn  nicht  etwa  das  Wahrnehmungsvermogen , wie  im 
epileplischen  Anfalle  aufgehoben  ist.  Auch  in  vielen  Fallen, 
wo  nur  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Blase  anzunehmen 
ist,  fehlt  es  an  solchen  schmerzhaften  Empfindungen  nicht. 
Ilaufig  fehlen  sie  aber,  besonders  bei  einer  Enuresis  incom- 
plcta,  z.  B.  der  nocturna.  Die  haufigsten  Gelegenheilsur- 
sachcn  dieser  Art  der  Enuresis  sind  namentlich  der  Ge- 
nufs  scharler  Diuretica,  rheumatische  Affeclioncn  der  Blase, 
Hamorrhoidalafiectionen  der  Blase  selbst,  oder  wenigstens 
conscnsuelle  Milleiden  dcrselbcn.  Ein  sehr  seharfer  Urin, 
conscnsuclle  Reizungcn  vom  Darmkanale  oder  vom  Uterus 
ausgehend,  als  Wiirmer,  Inlarcten,  gaslrische  Zustande  andc- 
rer  Art,  die  Schwangerschaft;  dais  die  Furcht,  der  Schrcck 
und  andcre  heftig  cinwirkendc  GcmulhsalTeclc , bl'ter  ganz 
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plblzlieh  einc  unwillkiihrliche  Urinausleerung  veranlassen  kbn- 
nen, ist  cine  bekannte  Sache.  Die  korperlichen  Enlwicke- 
lungsperioden , besonders  die  Periode  des  Zahnenwechsels 
und  der  Pubcrliitsentwickelung,  so  wie  der  Schwangerschafls- 
zusland  sind  als  beachtenswerthe  disponirende  Momenle  fur 
die  Reizempfanglichkeitssteigerung  der  Blase  zu  belrachten. 
Biertrinkcr  erlangen  oiler  eine  bier  in  Belracht  kommende 
Krairipfdisposition  der  Blase.  Hysterische  sind  dieser  Art 
der  Enuresis  bfter  unterworfen. 

3)  Als  drilte  Art  der  Enuresis  ist  die  organica  zu 
unterscheiden.  Sie  bat  ihren  Grund  in  organischen  Krank- 
heilen  der  Blase  und  deren  Umgebungen;  Callositaten,  Skir- 
rhen,  Auswiichse,  Vereilerungen,  vorbergegangener  Stein- 
schnitt,  Erweiterungen  des  Blasenhalses,  Fisleln  u.  s.  w., 
kbnnen  bier  in  Betracht  kommen.  Audi  diejenigen  Fade 
sind  hierher  zu  rechnen,  wo  ein  Druck  auf  die  Blase  auf 
die  unwillkiirliche  Ausleerung  des  Harns  wirkt,  wenigslens 
die  Fahigkeit  denselben  zuriickzubalten  beschninkt.  Bei  die- 
ser Art  der  Enuresis  mischen  sich  dann  auch  mannigfache 
denselben  sonst  nicbt  zugehorige  Symptome  mit  ein,  welche 
durch  die  organiseben  Krankheitszustande  veranlafst  werden, 
von  dencn  die  Enuresis  selbst  nur  ein  Symptom  maebt,  die 
ihrer  Verschiedenartigkeit  wegen  bier  aber  nicht  besonders 
angefiihrt  werden  kbnnen.  Zu  dieser  Art  der  Enuresis  mufs 
aucb  jener  Harnflufs  gerechnet  werden,  welcher  mit  einem 
Prolapsus  der  Blase,  und  mit  einer  Inversio  vesicae  urina- 
riae  in  Verbindung  steht. 

4)  Die  symptomatische  Enuresis,  welche  wir  als  die 
Folge  einer  mangelnden  Regsamkeit  des  Widens  betracbten 
mussen,  linden  wir  im  Zustande  des  Wabnsinns,  vorzi'iglieh 
bei  Blbdsinnigen,  bin  und  wieder  bei  Melancboiischen.  Aufser- 
dem  bei  Kranken,  die  sich  im  Fieberdelirium  befinden,  und 
selbst  die  Enuresis  nocturna  ist  zum  Theil,  wenigstens  in 
manchen  Fallen  auf  dies  ursachliche  Verhallnifs  mit  zu  be- 
ziehen.  In  den  meisten  Fallen  haben  wir  cs  bier  mit  einer 
Enuresis  incompleta  zu  thun.  Die  Kranken  balten  den  Urin 
zwar  auf,  aber  bei  einiger  Ansammlung  in  der  Blase  ilielst 
derselbe  ohne  Einflufs  dcs  Widens  ab. 

5)  Als  cine  Enuresis  gemischler  Art,  bei  welcher  in  der 
Rcgel  mchrfache  ursachliche  Bezichungen  in  Betracht  kom- 
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men,  mufs  die  Enuresis  noclurna  angesehen  werden.  Diesc 
Art  dcs  llarnllusses  kommt  vorziiglich  bci  Kindern,  sellcn 
bci  Erwachsencn  vor.  Als  die  haufigsten  Gelegenheitsursa- 
chen  dcsselben  beobaclitcn  wir  cine  iible  Angevvohnheit  und 
Tragheit,  bei  wclcher  die  Kinder  die  Anmahnung  zum  Urin- 
lassen  iibergehen,  odcr  muthwillig  vernaehlafsigen.  Es  ist 
jedoch  bei  weitem  der  scltenere  Fall.  Ilaufigcr  ist  einc  starkc 
Anfullung  der  Verdauungsorganc  und  zu  vieles  Trinken  des 
Abends  anzuschuldigen,  UmsUindc,  welchc  auf  die  Vcrmeh- 
rung  der  Ilarnabsonderung  und  auf  die  Veranderung  der 
Reizempfanglichkeit  dcr  Blase  einwirken.  Schr  oft  baben 
Wiirmer,  oder  ein  infarctoser  Unterleibszustand  Einflufs  auf 
die  Fortdauer  dieser  Enuresis.  Darum  finden  wir  dieselbe 
aueh  so  oft  bei  scrophulosen  Kindern.  Die  Mischung  dcs 
Urins  und  die  hievon  abhangige  Scharfe  dcsselben,  so  wie 
die  Gewolinheit  vieler  Kinder  den  flarn  lange  zu  batten,  oder 
uingekehrt  ihn  zu  haufig  abzulasscn,  kbnnen  ebenfalls  als  Er- 
sachen  betrachtet  werden,  wclehe  die  Empfindlichkcit  dcr  Blase 
selir  vermebren,  und  einen  biiufigen  Zwang  zum  Iiarnen  zur 
Gewobnbeit  machen.  Gam  besondern  begiinsligenden  Ein- 
flufs  fiir  die  Enuresis  noclurna  baben  aber  aueh  die  kbrper- 
lichen  Entwickelungsperioden,  besonders  diezweite  Zahnuugs- 
periode,  und  die  Periode  der  Puberliilsentwickelung,  wed  sic 
auf  die  EmpPindlicbkeitssteigerung  der  Blase  wirken,  und  so 
der  Wirkung  andcrer  Ursacbcn  Vorscbub  leisten.  Endlicb 
mufs  noch  ein  ungewohnlicb  fester  Schlaf  und  das  Traumen 
bierber  gereebnet  werden. 

Die  Enuresis  noclurna  ist  als  erne  Enuresis  incomplela 
anzuspreeben,  da  der  Kranke  das  Vermogcn  besitzt,  den  Iiarn 
zuruckzuhalten,  der  unwillkuhrlicbe  Abgang  desselben  aber 
nur  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Blase  sich  rncbr  oder  weniger 
stark  geliillt  bat,  wahrend  auf  der  andern  Scilc  die  dcr 
Wahrnehmung  des  Tricbes  zum  llarnen  durcb  den  Schlaf 
beschrankt  wird. 

Die  Vor  hers  age  ist  zu  bestimmen  nach  dcr  Art  und 
den  speciellen  Gclegenheilsursachen,  nach  deni  Grade  und 
dcr  Dauer,  nach  den  Complicationen  und  dcr  Individualitat 
des  Subjectes. 

Die  paralytische  Enuresis  ist  zwar  an  und  fiir  sich  ohne 
Gcfahr,  aber  sic  ist  oft  als  ein  buses  Symptom  fiir  diejenigen 
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Krankheitcn  zu  belrachten , von  denen  sic  abhiingt.  Hire 
lleilbarkeit  bangt  vorzuglich  ab  von  iiircn  speciellen  Ursa- 
chen  und  ihrem  Grade.  Da,  wo  das  Ucbel  rein  brllich, 
und  nicht  von  wichtigeren  Lahmungszuslanden  des  Ncrven- 
systems  abhangig  ist,  wild  offer  die  Ileilung  erzielt.  Das  hb- 
liere  Alter  erweckt  schon  immer  grol'se  Bedenklichkeiten  in 
Riicksicht  aul  die  Ilcilung.  Bei  dem  angegebenen  gemisch- 
ten  Zuslande  von  Inconlincnlia  und  Relcntio  urinae  wird 
aber  dennoch  haufiger  bei  einer  zweckmafsigcn  Bebandlung 
wenigslcns  zeilweise  Besscrung  erzielt. 

Bei  der  Enuresis  von  erhbhter  Reizbarkeit  und  Krampf 
wird  die  Ilcilung  am  sicherslen  hcrbeigel'iihrt,  da  die  Ursa- 
chen  grbfstenlheils  von  der  Art  sind,  dafs  sic  ilire  Enlfernung 
geslallen. 

Die  Enuresis  organica  lafst  nur  dann  eine  Ileilung  zu, 
wcnn  es  mbglich  ist,  die  organisch  und  meckanisch  wirken- 
den  Ursachen  zu  entfernen,  was  indessen  nur  in  selteneren 
Fallen  zulalsig  sein  wird. 

Die  Enuresis  symptomatica,  welche  in  mangelnder  Reg- 
samkeit  des  Willens  oder  mangelnder  Perceptionsfahigkeit  ill 
ren  Grund  hat,  bangt,  in  Riicksicht  auf  ihre  Ileilung  von  den 
in  Betracht  kommenden  Krankheitszustanden  ab. 

Die  Enuresis  nocturna  wird  grofstentheils  geheilt,  wenn 
gleich  der  Ileilung  in  einzelnen  Fallen  nicht  geringe  Schwie- 
rigkeiten  im  Wege  stehen. 

Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dais  die  Enuresis  leichlcr 
geheilt  wird  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  und  am  schwer- 
sten  bei  alien  Subjecten,  weil  bei  ersteren  weit  haufiger  cin 
gutarligeres,  rein  dynamisches  Grundverhiiltnifs  obwaltet.  Die 
Kur  hat  die  Aul'gabe,  die  Krankheit  zu  heilen  und  die  Jasti- 
gen  Folgcn  derselben  so  viel  als  mbglich  zu  mildern. 

A.  Die  Heilmelhode  aber  mufs  verschieden  ausfallen 
nach  den  vcrschiedenen  wesentlichen  Grundverhaltnissen  der 
Enuresis  und  der  Ursachen,  welche  dieselben  veranlafst  Iiaben. 

1)  Die  Enuresis  paralytica.  Die  Enlfernung  der  Gel c- 
genheitsursachen  erheischt  die  nachsle  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  1st  die  Enuresis  hicr  ein  blofses  Symptom  cines  all- 
gemeinen  Krankheitszustandes,  z.  B.  des  Typhus,  der  Apo- 
plexie , oder  einer  Lahmung  des  Ruckenmarks,  so  ist  auf 
diese  Krankheitszuslande  zu  wirken,  von  deren  Beseitigung 
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dann  auch  dasAufhdren  dcr  Enuresis  abhangcn  wird.  Leidcr  i 
macht  die  Enuresis  bei  diesen  Krankheilszuslanden  grblslen- 
tbcils  ein  sehr  buses  Symptom,  was  die  Aussicht  zur  Ilei- 
lung  in  einem  hohen  Grade  beschrankt.  Dasselbe  gilt  von 
Gehirn-  und  Ruckenmarksverletzungcn , besonders  von  Er- 
schutterungen.  Bei  der  Enuresis  der  Kinder,  welche  von 
Slockungen  im  Mesenlerio  abhangig  ist  und  mit  einem  all- 
gemcin  vermindcrten  Perceptionsvermbgen  gcwbhnlich  in  Ver- 
bindung  beobachtet  wird,  mufs  die  Mcilung  durcli  die  Besei- 
tigung  dieses  infarclbsen,  olt  mit  Wurmern  gepaarten  Zuslan- 
des  herbeigefiihrt  werden.  Vorhandene  Blasensleine  erhci- 
sebcn  die  Eatfernung  durch  die  Operation. 

In  alien  Fallen,  wo  die  Enuresis  auf  einen  brtlich  ge- 
schwachten  odcr  geUihmlen  Zustand  in  der  Blase  beruht, 
welche  ETrsacben  denselbcn  auch  herbeigefiihrt  haben  mbgen, 
ist  ein  Kurverfahren  gegen  die  Lahmung  als  solche  einzulei- 
ten.  Je  mehr  dieselbe  von  einer  aufgehobenen  INervenwirk- 
samkeit  abzuleiten  ist,  je  mehr  passen  die  auf  die  Ilarnwerk- 
zeuge  specifisch  einwirkenden  Erregungsmittel  und  unter  die- 
sen besonders  die  Tinclura  Cantharidum  zu  10  — 20  — 30 
'IVopfen  in  einer  Emulsion.  Die  balsamisehen  Mittel,  der 
Terebinlhin,  Oleum  petrae.  Die  fliichtigeren  Ammonium- 
Praparate,  besonders  das  Ammonium  carbonicum  pyrooleo- 
sum  in  grbfseren  Gaben.  Einige  riihmen  auch  die  Arnica. 
Von  der  fortgeselzten  Anwendung  der  Electricitat  wollen  An- 
dere  gute  Wirkungen  gesehen  haben.  Wo  mehr  aufSchwa- 
chc  dcr  IMuskclfasern  geschlossen  werden  kann,  wie  bei  ()uet- 
schungen,  beim  Vorgang  schwcrer  Geburlen,  sind  die  adstrin- 
girenden  Mittel,  die  Folia  uvae  ursi,  Ratanhia,  China,  Alaun 
sehr  zu  beriicksichtigen.  Bei  der  Enuresis  incompleta,  wo 
cine  Schwache  des  Blasenhalses  angenommen  werden  kiinnle, 
lcistet  das  Acidum  phosphoricum  siccum,  in  Verbindung  mit 
Cbinaextract  gute  Dienste. 

Mit  diesen  Milteln  ist  eine  entspreebende  aufsere  Behand- 
lung  zu  verbinden.  Vorziiglich  empfehlen  sich  Blasenpflaster 
auf  die  Gegend  des  heiligen  Beins  gclegt;  Einreibungen  der 
Tinclura  Cantharidum  in  das  Miltclfleisch ; Einreibungen  des 
Sleinbls  in  die  Gegend  des  heiligen  Beins,  des  Mittelfleisches 
und  der  Blase;  die  Anwendung  der  Douche  auf  das  llciligc- 
bcin,  Tropfbiidcr  auf  die  Blascngegcnd.  Endlich  sind  auch 
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Einsprilzungen  in  die  Blase  empfohlcn,  deren  iNutzlichkeit 
sich  jedoch  im  Allgemeinen  nieht  so  selir  bewlihrt  hat. 

Bei  der  mit  Harnverhaltung  gemischtcn  Enuresis,  die  im 
hohern  Alter  vorzugsweise  von  einer  allgemeinen  Reizlosigkcit 
der  Blase,  und  von  einem  geschwachten,  den  Grad  einer  Liili- 
mung  erreichenden  Zustand  des  Blasengrundcs  abhiingt,  babe 
ich  wiederholcntlich  init  grofsem  Nutzen  die  Zuleitung  des 
warmen  Dampfes  aus  der  Dzondi’schen  Mascbine  angewendet, 
wobei  jedoch  vorziiglich  nur  der  reizende  Einfiufs  der  Warme, 
der  sich  hierbei  selir  concentrirt,  in  der  Absicht  liegen  kann. 
Dais  bei  dieser  Art  dcr  Enuresis  aber  aufserdem  die  Entfer- 
nung  der  Harnansammlung  durch  den  Kathcter  stattfinden 
inuls,  versteht  sich  von  selbst.  Oft  wird  der  Urinabgang  nach 
dcr  Anwendung  des  heil'scn  Dampfes  aber  schon  durch  die 
fSatur  von  selbst  bewerkstelligt. 

2)  Die  Enuresis  von  gesteigerter  Rcizbarkeit  und  Krampf 
in  dcr  Blase,  erfordert  cbenfalls  zunachst  die  Bchandlung  der- 
jenigen  Ursachen,  welche  diesen  Zustand  erzeuglen.  Wir  achlen 
daher  auf  Hamorrhoidalcongestionen,  auf  Wurmreiz,  auf  cine 
besondere  krankhafte  Mischung  und  Schlirfe  des  Urins,  auf 
rheumalische  Aflektionen  der  Blase  u.  s.  w.  und  leilen  gegen 
diese  Uebel  die  passende  Behandlung  cin.  Die  erwahnte 
Schiirfe  des  Urins,  wenn  sie  von  der  Einwirkung  scharfer 
Miltel  abhangt,  crheischt  dann  schleirnige  Mittel.  Bei  gich- 
lischcn  Pcrsonen  hbheren  Alters,  hat  man  diese  Scharfe  des 
Urins  hiu  und  wieder  als  Ursache  der  enuresis  beobachtet, 
in  welchem  Falle  dann  eine  Behandlung  gegen  das  Grund- 
iibel  stattfinden  mufs.  Auch  im  kindlichen  Lebensaller  kommt 
diese  Schiirfe  des  Urins  als  Ursache  der  Enuresis  wohl  hin 
und  wieder  vor,  in  welchem  Falle  eine  Emulsion  von  Se- 
men Lycopodii  meist  gute  Dienste  leistet. 

Was  die  Krampfaffektion  als  solche  betrilTt,  so  ist  bc- 
sonders  zu  erwiigen  in  wie  fern  die  Reizung  dcr  Blase  init 
Blutcongcstionen  und  entzundlichen  Reizungen  in  Verbindung 
steht.  Bei  der  rhcumalischen  Enuresis,  bei  der  Enuresis,  welche 
von  Hamorrhoidalreiz  erzeugt  wird,  ist  dieser  Umstand  bc- 
sonders  zu  beachten,  damit  orlliche  Blutentziehungcn  in  An- 
wendung gezogen  werden,  wenn  der  Grad  des  Ucbcls  sol- 
clics  erfordert.  Wo  eine  solche  Complication  aber  nicht 


Incontinentia  Urinae.  5(J 

stalltimlct,  ist  gegen  die  krankhalte  Reizbarkeit  uml  den 
Krampf  selbst  die  entsprecliendc  Bchandlung  cinzulcitcn. 

IJaben  wir  es  mit  einer  habituellen  krankhaltcn  Rciz 
bnrkeit  zu  lliun,  die  vielleicht  bei  Kindern  mit  der  kbrper- 
licben  Enlwiekelung  zusammenhangt,  aucli  wobl  in  sellcnen 
Fallen  in  der  Schwangerschalt  vorkbmmt,  so  ist,  nach  mci- 
ner  Erfahrung  die  Verbindung  dcs  Camphors  mit  Acidum 
pbospboricum  siccum,  und  Chinaextract  in  Pillcnform  ge- 
reicht,  als  ein  hiichst  wirksames  Miltel  zu  betrachten,  was 
ich  auch  ganz  besonders  bei  der  Enuresis  nocturna  empfeh- 
len  kann.  Der  Camphor  mul’s  jcdoch  in  verhallnifsrnafsig 
grofseren  Gaben  gereieht  werden.  Aeukserlich  kann  gleich- 
zeitig  ein  Camphorliniment  eingerieben  werden.  Hiingt  die 
krankhafte  Disposition  der  Blase  mehr  mit  einer  allgemeincn 
hysterischen  oder  hypochondrischen  Nervenreizbarkeit  zusam- 
mcn,  so  ist  das  Castoreum  und  die  Asafoetida  besonders  zu 
empfehlen;  letzteres  Mittel  auch  besonders  dann,  wenn  der 
Krampfzustand  der  Blase  mit  VYurmreiz  in  ursachlicher  Be- 
ziehung  steht. 

Bei  den  sebmerzhaften  Formen  des  Blasenkrampfes,  be- 
sonders beim  rheumatischen  Grundverhaltnisse  desselben,  ist 
das  Opium  als  das  vorziiglichste  Heilmittel  zu  betrachten. 

Aeufserlich  kbnnen  noch  fliichtige  Einreibungen,  und  be- 
sonders warme  Breiumschlage,  am  besten  die  narkolischen, 
aul’serdem  aber  auch  kranipfstillendc  Klystire,  als  Unterstiiz- 
zungsmittel  der  Kur,  in  Mitanwendung  gezogen  werden. 

3)  Die  Enuresis  von  organischen  und  mechanist-lien  Ur- 
sachen  erheischt  die  Enlfernung  der  verschiedenarligcn  Krank- 
heitszustiinde,  die  hier  in  Betracht  kommen  kiinnen.  Die 
Behandlungsweise  wird  hierbei  sehr  verschieden  ausfallcn 
miissen , leider  ist  aber  die  Nalur  dieser  Uebel  von  dcr  Art, 
dafs  cine  Ileilung  nur  in  seltenen  Fallen  mbglich  sein  wird. 

Die  Enuresis  die  haufiger  bei  Schwangercn  beobachtct 
wird,  und  gewifs  grofstentheils  von  dem  Druck  des  Uterus 
auf  die  Blase  abhangig  ist,  bei  der  jcdoch  bin  und  wieder 
auch  eine  mit  Blutcongestion  gepaarle  krankhafte  Reizbarkeit 
in  Betracht  gezogen  werden  mufs,  erheischt  ein  Verfahren, 
durch  welches  jener  Druck  des  Uterus  mbglichst  beschrankt 
wird.  lJierzu  empfiehlt  sich  ganz  besonders  cine  gule  Leib- 
bindc,  wodurch  die  schwangcrc  GebarmuUcr  mehr  zuriick- 
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gchaltcn  wird.  Dcs  Naehts  aber  ist  die  Lage  auf  dem  Riik- 
ken  zu  ralhen.  Audi  ist  die  Diat  mil  Riicksicht  auf  mbg- 
Jichsle  Beschriinkung  der  Urinabsonderung  anzuordnen. 

4)  Die  symptomalische  aus  mangelnder  Regsamkeit  dcs 
Willcns  entsprungene  Enuresis,  lafst  als  solche  keine  aufllei- 
lung  zweekende  Behandlung  zu,  vielmehr  ist  diese  von  der 
Bcsci.ligung  der  Ilauplkrankheit  abhangig. 

5)  Bei  der  Enuresis  nocturna  sind  alle  jene  Umstande 
zu  erwiigen,  von  welchen  dieses  Uebcl  abgeleitet  werden 
inufs.  Gegen  Tragheit  und  iiblc  Angewohnhcit  mufs  durcli 
eine  passende  Erziehungsweise  eingewirkt  werden.  Ilaufig 
erfolgt  der  Harnflufs  erst  des  Morgens,  in  eincm  Halbschlafc, 
und  daher  ist  es  anzuratben  die  Kinder  lriihzeilig  zu  weeken, 
und  sclbst  zum  friihen  Aufstehen  anzuhalten.  Ueberfiillun- 
gen  des  Magens  miissen  vermieden,  und  auf  die  Verhutung 
derselben,  so  wie  auf  die  mbglichste  Beschrankung  des  Gc- 
triinkes  und  fliissiger  Nahrungsmittel  zur  Abendzeit  sorgfiillig 
eewacht  werden.  Die  Oualilat  des  Urins  ist  rucksichtlich 
seiner  schiirferen  Einwirkung  niiher  zu  crforschen  und  durcli 
sclileimige  Mittel , so  wie  durch  den  Gcbrauch  der  bereils 
oben  empfohlenen  Emulsion  aus  Semen  Lycopodii,  zu  verbeS' 
sern.  Auf  Schleimanhaufungen  ini  Darmkanale,  Wiirmer  und 
einen  infarctosen  Mesenterialzusland  ist  besonders  zu  achten, 
und  wo  sich  die  Anzeigen  darbieten,  gegen  diese  Uebel  nach- 
driicklich  zu  handeln.  Gegen  die  aufserdem  aber  zu  beriick- 
sichtigende  krankhafte  Reizemplanglichkcit  der  Blase  sclbst 
kann  ich  die  bereits  empfohlenen  Pillen  aus  verhaltnifsmafsig 
grbfseren  Gaben  Camphor  mit  Acidum  phosphoricum  siccum 
und  Chinaextract  ganz  besonders  ruhmen.  Aufserdem  surge 
man  dafiir,  dafs  solche  Kranke  den  Urin  auch  bei  Tage  wc- 
der  zu  lange  anhalten,  noch  zu  haufig  lasscn,  und  beobachte 
sorgfaltig,  ob  nicht  eine  Reizung  der  Geschlechts-  und  Harn- 
werkzeuge  durch  Onanie,  einen  Antheil  an  der  Unlcrhaltung 
des  Uebels  habe. 

B.  Die  zweite  Aufgabe  die  dcr  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Enuresis  zu  Ibsen  hat,  besteht  darin,  dafs  er  die  unan- 
genehmen  Erscheinungen , welche  mit  derselben  verbunden 
sind,  mbglichst  verhute,  und  wenn  dies  nicht  nibglich  ist, 
wenigstens  besebranke,  die  secundarcn  Folgcn  der  Einwir- 
kung dcs  Urins  auf  die  KbrperLhcilc  aber  beseitige.  Diese 
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vcrschiedenen  Zwccke  suchcn  wir  nuf  folgcmlc  Weisc  zu 
erreichcn : 

1)  Durch  mcchanische  Hiilfsmiltel,  welche  die  ITarnrbhrc 
zusammendriicken,  und  auf  solche  Weise  den  Ablluls  des 
Ilarns  verhindern.  Die  Zuriickhaltcr  dcs  Ilarns  sind  aber 
verschieden  construirt,  jenachdem  sie  fiir  Manner  odcr  YVei- 
ber  bestimmt  sind.  Fiir  Manner  sind  zu  emptchlen,  das 
Compressorium  von  Nucle,  verbessert  von  Monro  und  Bell 
(Bell,  LehrbegrilT  der  Wundarzneikunst.  Th.  2,  p.  183.  Taf. 
4.  Fig.  23.)  — Oder  das  Compressorium  von  Boltchcr 
( Boltc/icr , Auswahl  des  chirurg.  Verbandes.  p.  151,  §.  142. 
Taf.  15,  Fig.  1.) 

Sommering  bediente  sich  eines  dem  Nuck’schen  ahnli- 
chen  mit  Sammet  iiberzogenen  Druckwerkzeuges  (siehe  un- 
ten  dcssen  Schrift).  Noch  mehrere  Vorrichtungen  diescr 
Art  sind  in  Y7orschlag  gebracht,  sie  konnen  indessen  sclten 
von  dem  Kranken  mit  Ausdauer  gebraueht  werden,  da  sie 
durch  den  Druck  den  sie  ausiiben,  hbchst  beschwerlich 
werden. 

Bei  Frauen  sucht  man  durch  Multerkranze  die  Ilarn- 
rbhre  zu  schliefsen.  Es  sind  jedoch  auch  andere  Vorrichtun- 
gen in  Vorscldag  gebracht.  So  hat  Hcuermann  ein  Com- 
pressorium urethrae  empfohlen,  welches  fast  wie  ein  Bruch- 
band  beschaffen  ist,  und  im  Perinaeo  die  Urethra  zusammen- 
driickt.  Auch  Nude,  Millies,  Scharp  ( Hauer  maim , die 
vornehmsten  chirurgischen  Operalionen  am  menschlichen  Kbr- 
per.  Th.  2.  Taf.  1,  3,  4.  — Le  Rouge,  Journale  de  medicin. 
Tom.  76.  p.  459.)  haben  dergleichen  Compressoria  angege- 
ben,  deren  Gebrauch  aber  eben  so,  wie  der  bei  den  Mannern, 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  weshalb  man  denn 
auch  Statt  aller  dieser  Maschinen,  das  Einbringen  eines  star- 
keren  Schwammes  in  die  Multerscheide,  wodurch  die  Ilarn- 
rithre  comprimirt  werden  soli,  empfohlen  hat. 

2)  Gelingt  nun  aber  die  Zuriickhallung  des  Harns  nicht, 
so  mufs  man  dafiir  Sorge  tragen,  dafs  der  abtraulelnde  Urin 
aufgelangen  und  von  den  Kleidungssliicken  abgchalten  werde 
Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Ilarnbehalter  anzuwenden. 

Der  einlachste  Harnbehalter  fiir  IManncr  besieht  in  einer 
Schweinsblase  urn  die  Lenden  gebunden,  in  welche  das  mann- 
liche  Glicd  hineingesteckt  wird.  Eine  mit  Firnifs  uberzogcnc 
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Blase,  die  an  dcr  Miindung  mit  eincr  knochernen  Rbhrc 
vcrsehen  ist,  empfiehlt  sich  durch  ihre  grbfsere  Dauerhaftig- 
keit.  Aufserdem  sind  viele  verschiedenartig  construirte  Harn- 
behalter  erfunden  worden,  die  theils  aus  Resina  elastica,  theils 
aus  in  Oel  gesottenem  Leder,  theils  aus  Zinn  bereitet  wer- 
dcn.  Fabridus  Hildanus , Fovel , Fell,  Gsiander , Juvilles, 
Sc/nvagermann , Joerdcns , Picket  haben  dergleichen  Harn- 
behalter  angegeben.  Des  Nachts  kbnnen  auch  glaserne  Harn- 
flaschen  in  Gebrauch  gezogen  werden.  flarnbehalter  fur 
Frauenzimmer  sind  folgende:  Ein  Schwamm  mit  einerTBinde 
befestigt,  ist  in  gelinderen  Fallen  bfter  ausreichend.  Fried, 
Soltcher,  Kohler , Stark  (Neues  Archiv  fiir  Geburtshiilfe) 
haben  Flarnbehalter  fiir  Frauen  angegeben. 

Was  die  Behandlung  der  Folgen  betrifft,  welehe  durch 
die  Einwirkung  des  Urins  auf  die  Haut  der  mit  demselben 
in  Beriihrung  kommenden  Theile  hervorgebracht  werden,  so 
ist  demselben  durch  Reinlichkeit  vorzubeugen,  wo  aber  eine 
Ilauteritziindung  oder  ein  Wundsein  erzeugt  worden  sind, 
miissen  diese  nacli  den  allgemeiuen  Regeln  behandelt  werden. 
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B - dt. 

IMCRASSA1NTIA.  S.  Condensantia. 

INCUBATIO,  beim  Plinius  das  Silzen  auf  den  Eiern,  das 
Bebriiten;  spater  auch  substantivisch , entsprechcnd  dem 
Griech.  iy>x,oLtur}(riq , von  dem  Liegen  in  den  Tempeln  und 
heiligen  Bezirken,  wahrend  die  classiscben  Schriftst.  nur  die 
Verbalform,  fano,  Jovi  etc.  incubarc  haben.  Die  Incubation 
ist  die  alleste  Art  der  Verbindung  religioser  V^rslellungen 
mit  dcr  Meilwisscnschal’t.  Ein  noch  iilterer  Gebrauch,  wel- 
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chcr  don  Babyloniern  zugeschrieben  wird,  bci  denen  die 
Kranken  an  oflenllichen  Wegen  und  Plalzcn  ausgestellt  wur- 
den,  um  bier  den  Rath  der  Vorubcrgehenden  zu  emplangen, 
liillt  nur  insofern  damit  zusammen,  als  unler  jene  Platze 
wohl  auch  vorziiglich  heilige  'rempelbezirke  gehort  Iiaben 
mbgen,  da  sonst,  wie  aus  dem  16.  Buche  des  Sti'nbo  crhel- 
let,  die  IVIediein  der  Babylonicr  durchaus  nichts  Mystisches 
batte,  vielmehr  vollkoinmen  empiriscb  war.  Die  iigyptische 
Priestcrschaft  schcint  zucrst  die  Hilflosigkeit  der  Massen  be- 
nutzt  zu  haben,  um  durch  Hervorbringung  von  allerlei  Hei- 
1 ungen  das  Ansehn  der  Cotter  und  ihr  eigenes  bei  dem  Volke 
zu  erhbhen.  Die  Priesterfamilie  der  Asklepiaden  brachtc  die- 
sen  Gebrauch  den  Grieehen  zu  und  iibte  ihn  in  den  von  ihr 
verwalteten  Tempeln  und  heiligcn  Sliitten  des  Aeskulap  und 
seines  Vaters  Apollo,  doch  waren  es  nicht  diese  Priester 
ausschliesslich,  welehen  das  Recht  odcr  die  Verpflichtung  zu 
solchem  Dienste  zukam,  sondcrn  es  wurden  auch  in  ande- 
ren  Tempeln,  namentlich  denen  der  Diana,  des  ftermes,  He- 
phaistos  u.  s.  \v.  — deren  Priester  mit  den  Asklepiaden 
nicht  verwandt  waren,  Incubationen  vorgenommen.  Die  Kran- 
ken wurden  zu  diesem  Behufe  in  die  Tempclbezirke  einge- 
lasscn  und  bier  verschiedenen,  wahrscheinlich  zum  Theil 
dem  Zwecke  ihrer  IJeilung  entsprechenden  Reinigungen  und 
Cercmonien  unterworfen,  darauf  aber  feierlich  in  den  Tern- 
pel  gebracht  und  dort  auf  einer  Lagerstatte,  die  mit  einem 
Schaatfelle  bedeckt  war,  niedergelegt,  um  unter  dem  Ein- 
flusse  von  allerlei  gcheimen  Proceduren  in  einen  Zustand  des 
Schlafes  zu  verfallen,  welehen  unsere  neueren  Mesmeristen 
haufig  mit  dem  Ilellsehcn  verglichen  haben.  So  empfingen 
sie  nun , ihrer  Mcinung  nach  durch  unmittelbare  gbltliche 
Eingebung  die  Orakel,  ^er  heilenden  Gutter 

und  hingen,  von  der  Krankheit  befreit,  eine  kurze  Nachricbt 
iiber  dicselbe  als  Opfergabe  in  den  Heiligthiimern  auf.  Es 
sind  dieses  die  Votivtafeln,  denen  die  koischen  Vorhersagun- 
gen  ihre  Entstehung  verdanken,  welche  die  erste  schrilt- 
liche  Basis  der  empirischen  Medicin  bilden , die  aber  frei- 
lich  bereits  von  einem  hohen  Grade  von  Kritik  zeigen  und 
im  Uebrigen  nur  die  Palhologie  betreffen,  wahrend,  was  die 
Therapculik  und  Pliarmakodynamik  angeht,  Meibom  wohl 
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unwidcrlcglich  Kccht  hat,  wcnn  or  sagl:  tunc  non  sanabat 
medicina,  sed  quicquid  videbatur  sanasse,  crat  iriedicina. 

Die  iiber  Tempcfhcilung  und  Incubation  vorhandenen 
Nacbrichten  der  Alten,  insbesondere  des  Ilerodut,  Pausa- 
nias,  Plutarch , Strabo , Diodorus  Siculus  und  Lucian , der 
uns  in  seiner  Schilderung  des  Betrugers  Alexander , eines 
der  grbssten  Charlatans,  welcbe  die  Erde  kennt,  ein  rccht 
lebliaftes  Bild  der  Ausartung  dieser  Priesterheilungen  vor- 
fiihrt,  sind  in  folgenden  Schriften  gesammelt:  Henr.  Meibom , 
de  incubatione  in  fanis  Deorum.  Helmsladt,  1659;  — 
Brendelii , diss.  at£pi  rrfv  s'yxoip.irio'iv.  Viteb.  1701;  — 
C.  F.  II under tmarle , diss.  de  aegrotorum  apud  veleres  in 
vias  publicas  et  templa  expositione.  Lips.  739. 

Die  Incubationen  dauerten  noch  bis  in  das  4.  Jahrh. 
nach  Christo  fort,  wie  Sprengel  (Gesch.  d.  Arznk.  2r  Bd.) 
aus  den  Briefen  des  Libanius  folgert;  sie  sind  spater , als 
wiederum  die  Priesterschaft  der  Mbnche  das  Gcschaft  der 
Heilungen  fast  ausschliesslich  iibtc,  gewissermaafsen  erneuert 
worden,  und  die  Wallfahrten  Kranker  nach  heiligen  Stall en 
sammt  den  dort  aufgehangten  Kriicken,  Bildern  und  nachge- 
formten  Gliedern  sind  als  moderne  Incubationen  und  Votiv- 
tafeln  anzusehen.  Y — r. 

IjNCCBUS.  S.  Alp. 

IMCUNEATIO.  S.  Einkeilung. 

1NCURVAT10.  S.  Curvatura. 

INCURVATIO  UTERI.  S.  Gebarmuller. 

IjNCUS.  S.  Gehorknochelchen. 

INDEX.  S.  Hand. 

INDIANISCHE  BLAETTERFEIGE.  S.  Opuntia. 

INDICATIO,  Heilanzeige,  nennt  man  den  durch  Erkennt- 
nifs  der  Indicantia  oder  der  die  regelrechte  Bebandlung  einer 
Krankheit  bestimmenden  vvesentlichen  und  zufalligen  Mo- 
menle  gewonnenen  Schlufs  auf  das  einzuscblagende  Heilver- 
fahren.  Insofern  man  im  Allgemeincn  entweder  dem  Aus- 
bruche  einer  Krankheit  vorbeugen  und  die  Einwirkung  der 
sie  veranlassenden  Ursachen  verhiiten,  oder  die  Ursachen 
hinwegraumen  und  die  Krankheit  sclbst  heilen,  oder  driftens, 
wo  keines  von  beiden  mbglich  ist,  mindcstens  laslige  oder 
gefahrdrohende  Symptome  beseitigen  will,  erhiilt  man  drei 
Arlen  von  Indicationen : die  I.  prophylactica,  causalis  s.  cu- 
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rativa  und  symptomatica.  In  Bezug  auf  den  Widerspruch, 
welchcn  die  Erfullung  einer  dieser  Indicationcn  dcr  Erliillung 
der  anderen  entgegenselzen  kann,  unterschcidct  man  verschie- 
dene  Grade  der  Wichtigkeit  der  Indicationcn,  und  bezeich- 
net  namentlich  die  Indicatio  vitalis  oder  die  Lebensanzeige 
vor  alien  anderen  als  diejenige,  welcber  zuerst  genuggelhan 
werden  mufs.  Die  Lebensanzeige  kann  mit  jeder  dcr  drei 
anderen  zusammenfallen,  sie  kann  ebensowohl  der  Verhiitung, 
als  der  Heilung  oder  den  Zulallen  einer  Krankheit  gelten, 
wie  z.  B.  bei  dem  Insultus  apoplecticus,  dem  man  in  alien 
Fallen  wo  moglich  vorbeugen,  ibn  bekampfen,  oder  ihn,  auch 
wenn  er  Symptom  eines  anderen  Grundleidens  ist,  vorzugs- 
weise  behandeln  mufs.  Man  thut  daher  Uni'echt,  wenn 
man  in  der  allgemeinen  Therapie  die  Indicatio  vitalis  den 
genannlen  drei  Indicationen  coordinirt,  denn  jene  richten 
sich  nach  dem  Character  der  Erscheinung,  wiihrend  diese 
nur  deren  Wichtigkeit  fur  das  Leben  des  Individuums  bc- 
riicksichtigt.  Sie  gehort  also  zu  einer  zweiten  Rcihe  von  Erschei- 
nungen,  und  neben  ihr  stehen  noch  andere  Indicationen, 
welche  sich  nach  der  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  zum 
Leben  nicht  nothwendigen  Organe  und  ihrer  Verrichtungen 
trennen.  Man  kbnnte  diese  Indicationen  als  I.  integritatis 
formae  und  motus  unterscheiden  oder  sie  iiberhaupt  als  In- 
dicatio secundum  valorem  et  naturam  organorum  bezeichnen. 
Diese  Indication  beriicksiehtigt  man  z.  B.,  wenn  man  bei 
der  Trippermetastase  die  urspriingliche  Krankheit  wiederher- 
zuslellen  sucht,  um  das  mehrgefahrdete  Organ  des  Gesicbts- 
sinnes  zu  retten,  ja  es  bildet  dieselbe  einen  wesentlichen 
Grund  fiir  die  enantiotische  Melhode,  welche  nur  dadurch 
heilsam  werden  kann,  dafs  wir  einen  Krankheitsprocefs  an 
einem  entweder  seiner  Natur  nach  weniger  gefahrdeten  oder 
iiberhaupt  eher  entbehrlichen  und  in  seiner  Integritat  nicht 
so  nothwendigen  Ort  verlegen. 

Von  der  richligen  Festselzung,  Anordnung  und  Erl  hi- 
lling der  Indicationen  hiingt  die  ganze  Summe  des  Antbcils 
ab,  welchen  der  Arzt  iiberhaupt  an  der  Heilung  der  Krank 
heiten  in  Anspruch  nehmen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  bc- 
darf  er  aber  auch  aller  Mittel,  welche  Wissenschaft  und  Kunst 
ihm  iiberhaupt  gewahren.  Die  Diagnose,  welche  fiir  sich 
allein  bereits  alle  physiologischen  und  pathologischen  Kennl- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  5 
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nisse  erfordert,  giebt  ihm  die  Indicalio  causalis  im  Gegen- 
salze  zur  symptomatica;  zur  Stellung  einer  Indicatio  pro- 
phylactica  ist  insbesondere  die  griindliche  Kenntnifs  der  vcr- 
anlassenden  inneren  und  aufseren  Krankheitsursachen,  also 
des  Gebietes  der  Aetiologie  nothig;  die  Prognostik  lehrt  die 
Indicatio  vitalis  und  die  sich  aus  dem  Grade  der  Gefahrdung 
ergebende  Indicatio  ex  organis  aufstellen  und  die  zugehbrige 
Anordnung  in  Erliillung  der  Indicalionen  treffen;  endlich  ist 
die  Pbarmakodynamik  und  Pharmakosynthesis,  die  diatetische 
und  chirurgischeHeilkunst  nothig,  um  den  gevvonnenen  Indicalio- 
nen zweckmafsig  zu  geniigen.  Der  Arzt  dagegen,  welcher 
sich  bei  seinem  Heilverfahren  nicht  die  Miihe  giebt  oder 
welcher  nicht  vermag,  die  Heilanzeigen  aufzusuchen,  zu  ord- 
nen  und  auszufuhren,  verdient  nur  den  Namen  eines  Pfu- 
schers,  den  diese  Classe  so  gem  mit  dem  eines  Empirikers 
vertauscht. 

Ueber  die  Aufstellung  der  Indicationen  lafst  sich  nun 
nichts  weiter  sagen,  als  dafs  sich  dieselben  aus  einer  griind- 
lichen  Diagnose  von  selbst  ergeben.  Wo  diese  nicht  mog- 
lich  ist,  mufs  sich  natiirlich  auch  der  beste  Arzt  an  die  her- 
vorstechenden  Symptome  halten,  und  indem  er,  statt  einer 
besondeven  Krankheit,  nur  allgemeine  Zusliinde,  z.  B.  der 
Hyper-  oder  Asthenie,  einer  Beizung  oder  Erschlaffung  ein- 
zelner  Organe,  Hyper-  oder  Aniimieen,  oder  auch  eine  dvs- 
krasische  Korperbeschaffenheit,  auffallende  Constitution  oder 
das  Temperament  ins  Auge  fafst,  diesen  gegeniiber  eine  all- 
gemeine Indication  aufstellen,  welche  sich,  sie  verlange  nun 
Erregung  oder  Abspannung,  Entleerung  oder  Umstimmung, 
immer  der  Methodus  exspectativa  mehr  oder  weniger  an- 
schliefsen  wird.  Ware  man  aber  durchaus  nicht  im  Stande, 
irgend  eine  Heilanzeige  zu  gewinnen  (abgesehen  von  sub- 
jectiver  Unfahigkeit,  die  jedoch  vielleicht  am  Seltensten  in 
diesen  Fall  kommt),  so  halte  man  diefs  fur  die  bestimmteste 
Indication  zur  Vermeidung  jedes  entschiedenen  Verfahrens; 
zur  Methodus  neutra. 

Die  Anordnung  der  Indicationen  geschieht  so,  dafs  die 
lnd.  vitalis  unter  alien  Umstanden  zuerst  erfiillt  wird;  daher 
geht,  bei  der  Complication  einer  acuten  mit  einer  chronischen 
Krankheit,  die  Behandelung  der  ersteren  immer  voran,  nur 
hiite  man  sich,  wenn  die  Indicalio  curativa  der  acuten  Krank- 
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heit  elwas  Witlersprcchendes  mit  tier  der  chronischen  hat, 
melir  zu  thun,  als  die  Indicatio  vitalis  verlangt.  So  mu  Is 
man  z.  B.  eine  Pneumonie  bei  einem  tuberculiisen  Phthisi 
ker  zvvar  antiphlogistisch  bebandeln,  damit  ihn  die  Hypera- 
mie  der  Lunge  nicbt  tbdte,  zugleich  aber  mufs  man  immer 
Biicksicht  nehmen  auf  die  vorhandene  tuberkulose  Dyskrasie, 
welcher  ein  direct  schwachendes  Verfahren  ganz  widerspricht. 
Dagegen  stebt  z.  B.  die  sich  aus  einer  acuten  Vergiftung  er- 
gebendc  Indication  der  Enllecrung  des  Giftes  zwar  mit  der 
Indication  zur  Vermeidung  aller  heftigen  peri-  oder  antipe- 
ristaltischen  Bcwegungen  des  Darmkanals  und  aller  starken 
Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  bei  einem  vorhande- 
nen  Eingeweidebrucbe  im  Widerspruch,  da  aber  die  erstere 
Indication  unbedingt  eri'ullt  werden  mufs,  wenn  nicht  das 
Leben  verloren  gehen  soli,  so  kann  man  die  Indicatio  pro- 
phylactics gegen  die  hernia  incarcerata  nicht  so  weit  be- 
riicksichtigen , dafs  man  die  Lcbensanzeige  dariiber  vernach 
lafsigte. 

Bei  einer  einfachen  nicht  komplicirten  Krankheit  ergiebt 
sich  die  Reihefolge  der  Indicationen  sehr  leicht,  in  Bezug 
auf  die  Indicatio  vitalis.  Beim  Croup  z.  B.  besteht  die  In- 
dicatio vitalis  in  der  I.  symptomatica,  der  Hinwegraumung 
der  gebildeten  Pseudomembran  und  der  Ilerstellung  eines 
treien  Zutritts  der  Luft  zu  den  Lungen.  Diese  modificirt 
hier  entschieden  die  curative  Indication,  welche  sich  sonst 
bei  exsudativen  Schleimhautentziindungen  ergiebt.  Bei  den 
reinen  Entziindungen  ist  in  der  Regel  die  Anzeige  der  Ur- 
sache  mit  der  der  Zufalle  idenlisch;  bei  dyskrasichen,  z.  B. 
rheumatischen,  skrophulbsen  u.  s.  w.  tritt  die  allgemeine  In- 
dicatio causalis  vor  derjenigen,  welche  in  Bezug  auf  das 
Grundleiden  nur  eine  I.  symptomatica  ist,  in  den  Hinter- 
grund,  und  obgleich  die  Opthalmic,  welche  eine  Begleiterin 
der  Skrophulosis  ist,  durch  die  enlziindungswidrige  Melhodc 
nur  verscheucht  wird  und  an  sich  auch  keine  Indicatio  vita- 
lis ergiebt,  tritt  hier  der  prognostische  Grund  ein,  dafs  der 
Verlaut  der  Dyskrasie  zur  Ileilung  nicht  so  beschleunigt 
werden  kann,  wie  es  die  Schnelligkcit  des  acuten  Krank- 
heitsproccsses  erfordern  wurde. 

In  selir  vielen  Fallen  erfiillt  die  Nalur  die  Ind.  curativa 
selbst,  — was  im  Grunde  der  Sinn  des  „medicus  minister 
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naturae “ ist,  da  nns  sodann  nur  die  Bcriicksichligung  dcr 
symptomalischen  Indicalioncn  bleibl.  Die  entgegcngesetzten 
Italic , wo  wcdcr  Nalur  noth  Ivunst  die  wahre  Heilanzcigc 
ausfiihren,  sind  eben  darum  die  cruces  medicorum,  weit  wir 
sodann  ganzlich  auf  eine  palliative  und  erfolglose  Behand- 
lung  dcr  Symptome  angewicsen  sind. 

Fiir  die  Anordnung  der  Indicationen  nach  der  functio- 
nellen  YVichtigkcit  der  Organe,  wo  auch  lceine  Indicatio  vi 
tabs  obwaltet,,  lassen  sich  kaum  Regeln  geben,  da  hier  thei's 
die  Ansichlen  iiber  die  Wichtigkeit  der  Organe  verschieden 
sein  konnen,  theils  auch  die  Verschiedenheit  der  Gevvcbe 
macht,  dafs  eine  und  dieselbe  Krankheitsursache  in  dem  ei- 
nen  Organe  weit  heftiger  als  in  dem  anderen  wirkt.  Je- 
doch  werden  die  aul'sere  Haut  und  die  Schleimhiiute,  im 
Gegensatze  zu  den  Eingeweiden,  der  Magcn  im  Gegensatze 
gegen  das  Gehirn,  das  Zellgewebe  im  Verhaltnils  zum  Kno- 
chengewebe,  die  Driisen  im  Verhaltnifs  zu  den  Sinnesorga- 
nen  u.  s.  w.  in  der  Regel  als  die  weniger  wichtigen  betrach- 
tet  und  demgenuifs  bei  Anordnung  der  Indicationen  hinten 
an  gesetzt. 

Hat  man  einmal  die  Indicationen  gestellt  und  angeord- 
net,  so  konnen  nur  neue  Aufklarungen , welche  uns  iiber 
Irrthiimcr  in  unseren  Ansichten  belehren,  oder  neu  binzu- 
tretende  Umsliinde  eine  Abweichung  von  dem  auf  solche 
Weise  vorgeschriebenen  Gange  des  Heilungsgeschalts  be- 
griinden.  Der  erstere  Fall  darf  indefs  nicht  unvorgesehcn 
eintreten,  es  ist  ein  Fehler  der  menschbcben  JNatur,  nicht  in 
alien  Dingen  auch  nur  fiir  das  Niichste  Gewifsheit  erlangen 
zu  konnen,  aber  es  ist  ein  Fehler  des  Arztes,  ungewisse 
Dinge  fiir  gewisse  anzusehen.  Die  Inconsequenz  in  der  Be- 
handlung  wird  aber  sehr  haufig  nur  durch  cinen  Mangel  an 
Vertrautheit  mit  dem  naturgemafsen  Verlaufe  der  Krankhei- 
ten  herbeigeliihrt  und  ist  dann  auch  gewbhnlich  die  Mutter 
eines  schlechten  Erfolgs.  Das  Speciclle  iiber  die  Indicatio- 
nen und  ihre  Ausfiihrung  lehrt  die  specielle  Therapie  und 
die  Klinik.  V-r. 

I INDICATOR  MUSCULUS.  Siehe  Extensores. 
INDICES  DIES.  Siehe  Critici  dies. 

INDIGESTIO,  UNVERDAUL1C11KEIT.  S.  Apepsia. 
Man  pflegt  gewbhnlich  Indigestion  und  Apepsie  so  zu  unlcr- 
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scheiden,  dais  die  crslcrc  sich  auf  die  aufsere  vcranlassendc 
Ursache,  die  letztere  aber  auf  die  innerc  Anlage  bezicht. 
Wer  grobe,  unverdauliche  Speisen  in  Menge  geniefst,  zieht 
sich  eine  Indigestion  zu;  wer  aber  auch  von  dem  Verdau- 
licbsten  das  zur  Ernahrung  gehbrige  Maafs  nicht  verdauen 
kann,  leidet  an  Apepsie,  welche  den  hbehsten  Grad  der  Dys- 
pepsie  bildet.  Indigestion  ist  also  slcts  nur  die  Folge  eincr 
Mageniiberladung  oder  dcr  Aufnahme  absolut  unverdaulichcr 
Stoffe,  Apepsie  aber  geht  aus  einem  urspriinglich  krankhaf- 
ten  Zustande  des  Magens  hervor,  der  von  sehr  verschiede- 
ner  Art  sein  kann  und  demgemafs  behandelt  werden  mufs. 

Die  Indigestion,  welche  von  zu  grofsen  Quantitatcn  von 
Speisen  herriihrt,  beginnt  gewbhnlich  unmittelbar  nach  dcr 
Mahlzeit.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  und  sobald  sich  das 
Volumen  des  Genossenen  durch  Aufquellen  in  den  Magen- 
saften  und  durch  Gasentwickelung  vermoge  der  Einwirkung 
der  starkeren  Salz-  und  Essigsaure  vermehrt;  sobald  ferner 
die  Zusammenziehung  der  Fasern  gegen  den  Pfbrtnergrund 
gchemmt  ist,  entstehen  allerlei  unangenehmc  Empfindungen, 
welche  man  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  einem  mechani- 
schen  Einflusse  der  Masse  des  Magcninhalts  auf  die  Nervcn 
desselben,  ciner  Zerrung  und  Spannung  derselben  zuschrei- 
ben  kann.  Zugleich  wird  die  Absonderung  des  sauern  Ver- 
dauungsschleims  vermehrt,  der  Pylorus  ist  krampfhaft  ge- 
schlosscn,  cs  entstehen  Uebelkeiten,  Erwiirgen  und  Erbre- 
chen  des  Mageninhalts.  Nach  der  Auslecrung  blcibt  noch 
cine  Zeitlang  eine  gewisse  Reizbarkeit  der  JNerven  zuriick, 
welche  nicht  von  dem  Acte  des  Erbrechcns,  sondern  von 
dem  YVcchscl  zwischcn  Anfullung  und  Enlleerung  herriihrt, 
wie  dies  insbesondere  die  von  Helm  gcmachten  Beobach- 
tungen  an  eincr  Frau  mit  Magenfistcln  erweisen,  welche  bc- 
reils  30  Jahr  vor  den  ncuerdings  so  beriicksichliglen  Ver- 
suchen  Beaumonts  diesclben  Kesultatc  ergaben.  (Vgl.  „zwei 
Krankengeschichten  u.  s.  w.  llcrausgcgeben  von  Jalcob 
Helm , prakt.  Arzte  zu  Wien.  Wien  1803;  s.  auch.  d.  Art. 
Y^rdauung.)  Ist  dagegen  die  Ursache  dcr  Indigestion  inehr 
qualilativ  als  quantitativ,  so  pilegt  das  Erbrechen  zuweilen 
nicht  einzutrelen  und  cs  bildet  sich  dann  ein  Zustand  dcs 
Gastricismus  aus,  wenn  nicht  rechlzeilig  angebrachle  Brcch- 
mitlcl  die  Indigerabilicn  entlcercn.  Narkotische  Slofl'e,  z.  B. 
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Weingeist,  bewirken  eine  eigenthumlichc  ArL  der  Indigestion 
mit  bedeutenden  nervbsen  Symplomen,  die  bisweilen  fast 
den  Character  einer  Ephemera  nervosa  stupida  annimmt. 
(Vgl.  die  angef.  und  den  Art.  Gastricismus. ) Y — r. 

INDIGITATIO.  S.  Jutussusceptio. 

INDIGNATORIUS  MUSCULCS,  der  abziehende  Augen- 
muskel.  S.  Augenmuskeln. 

INDIGO.  S.  Indigofera. 

INDIGOFERA.  Eine  artenreiche  Pflanzengattung  aus 
der  artenreichen  Familie  der  Leguminosae,  bei  Lirine,  wo 
die  Mehrzalil  der  Familienverwandten  in  der  Diadelphia  De- 
candria  stehen.  Sie  charakterisirt  sich  durch  einen  in  5 
spitze  Zipfel  getheilten  Kelch;  durch  eine  Schmetterlings- 
blume,  deren  Fahne  rundlich  und  ansgerandet,  von  deren 
Nachenblatter  ein  jedes  am  Grunde  mit  einem  pfriemahnli- 
chen  Sporn  versehen  und  oft  herabgebogen  ist;  durch  dia- 
delphische  Staubgefafse;  durch  eine  rundliche,  flache  oder 
vierseitige,  vielsaamige  (selten  nur  zwei-  oder  einsaamige) 
Iliilse,  deren  an  beiden  Enden  abgestutzter  Saame  oft  durch 
zellige  Scheidewande  getrennt  sind.  Sie  umfafst  ein-  und 
mehrjahrige , und  unter  diesen  auch  holzige,  strauchartige 
Gewiichse,  welche  die  warmeren  Erdstriche  bewohnen,  hau- 
fig  grauseidig  oder  striegelig  behaart  sind,  blaue,  rothe  oder 
weifse  in  achselstaudigen  Trauben  slehende  Blumen  tragen, 
und  unpaar  gefiederte  oder  fast  fingertheilige  Blatter  haben, 
deren  Blattchenpaare  von  einem  bis  zu  vielen  abwechseln, 
ja  selbst  ganz  fehlen,  deren  Nebenblatter  klein,  vom  Blatt- 
stiele  getrennt  und  deren  Nebenblattchen  nicht  immer  vor- 
handen  sind.  Einige  Arten  werden  wegen  der  schbn  blauen 
Farbe,  welche  sie  liefern,  in  den  Tropen  haufig  kultivirt. 
Diesem  schbnen  Farbestoffe,  dem  Indigo,  verdankt  die  ganze 
Gattung  ihre  Namcn,  obwohl  nicht  alle  Arten  ihn  liefern 
und  obwohl  er  im  ganzen  Pflanzenreiche  in  einzelnen  Pilan- 
zenfamilien  und  Arten  vorkommt.  (Vgl.  Mar  quart  in  Buch- 
ners Rep.  VII.  p.  1 ff.)  Die  gewbhnlichsten  Arten  sind: 

1)  I.  argentea  L.  (I.  articulata  Gouan , glauca  Lam ., 
tinctoria  Forsk .).  Ein  kleiner  Strauch,  welcher  von  Nord- 
atrika  durch  Aegypten  und  Arabien  bis  nach  Ostindien  wachst, 
nach  Einigen  besonders  in  Nordalrika,  nach  Anderen  beson- 
dcrs  in  Amerika  kultivirt  werden  soli.  Die  Bliittchcn  sind 


indigofera.  71 

umgekehrt  eifbrmig,  in  1 bis  2 Paaren;  die  sehlafien  Trau- 
ben  mit  purpurrblhlichen  Blumen  sind  kiirzer  als  die  Blat- 
ter; die  Haiigenden  Hiilsen  sind  etvvas  zusammengedriickt, 
graulieh,  bei  den  Saamen,  deren  sie  2 bis  4 enthallen,  clwas 
aufgetrieben.  Man  gebrauebt  in  Ostindien  die  Wurzel  gegen 
Steinbeschwerden  und  Syphilis,  die  Blatter  als  ein  bitteres 
Mittel  gegen  Fieber  und  aufserlich  zu  zerlheilenden  Umschliigen 
bei  entziindlichen  Zusliinden  und  Hautkrankheiten.  In  West- 
indien  gilt  die  VVurzel  als  ein  Mittel  gegen  Gonorrhoe  und 
Zahnschmerzen,  und  die  Abkochung  der  ganzen  Pflanze, 
welcbe  aber  unangenehm  schmeckt,  als  ein  Mittel  gegen 
das  Asthma.  In  Aegypten  endlich  benntzt  man  den  Saamen 
gegen  die  Wtirmer. 

2)  I.  tinctoria  L.  (I.  indica  Lam.,  vielleicht  aueh  I. 
coerulea  Itoxb.)  mit  halbstrauchigem  aufreebtem  Stengel, 
welcher  nebst  Blattstielen,  Blumenstielen,  Kelchen  und  dev 
unteren  Flriche  der  Blatter  mit  zerstreuten,  weilsen , dicht 
angedriickten  Haarcn  besetzt  ist;  die  Blattchen  sind  oval  und 
stehen  in  4 bis  5 Paaren;  die  Blumen  sind  griinlich  weifs 
und  rolh,  und  bilden  kleine  Trauben,  die  kiirzer  als  die 
Blatter  sind;  die  Hiilsen  sind  rundlich,  aufgetrieben,  gekriimmt 
und  herabgebogen,  sie  enthalten  3 — 4 Saamen.  Sie  slammt 
wohl  ufspriinglich  aus  Ostindien,  wird  aber  in  beiden  Indien 
so  wie  im  tropischen  Afrika  jelzt  kultivirt.  Man  gebrauebt 
VVurzel  und  Blatter  in  Ostindien  wie  von  der  vorigen  Art. 

3)  I.  Anil  L.,  der  vorigen  Art  sebr  abnlich,  noch  mehr 
veranderlich  als  sie  durch  ihre  Blattchenzahl , welcbe  von  3 
bis  7 Paaren  vorkommen,  aber  unterschieden  durch  die  zu- 
sammengedriickten  nicht  aufgelriebenen  Hiilsen,  deren  Nalhe 
beide  schwielig  hervortreten.  Diese  Art  soil  im  tropischen 
Amerika  einheimisch  sein,  wird  aber  ebenfalls  in  beiden  In- 
dien gebaut  und  auf  ahnliche  Weise  benutzt. 

Seltener  als  diese  wird  in  Ostindien  auch  I.  disperma 
zur  Bereitung  dcs  Indigo  (1 v6atov  des  Dioscorides  und  Pli- 
iiius  zum  Thcil)  benutzt,  welcher  aus  dieser  Pflanze  durch 
cine  Art  von  Gahrung  gewonnen  wird  und  fiir  die  Farberei 
von  grolser  VVich tigkeit  ist. 

l)cr  Indigo  des  Handels  bidet  cine  Menge  von  Sortcn 
dar,  wclche  in  ihrer  Giile  je  nach  Verschiedenheit  der  Be- 
rcitungsart,  auch  wohl  der  Pflanze  selbst  und  der  Kulturme- 
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thode  sehr  vcrschieden  sind.  Es  kommt  dcrsclbe  in  flachen, 
oft  zerbrochenen  und  leicht  zerbrechlichen  trockencn  Masscn 
von  fein  erdigem,  mattem,  nicht  streifigem  Bruch  und  tiel- 
blauer  Farbe  von  verschiedenen  Schaltirungen  vor.  Beirn 
Beiben  mit  eincm  harlen  Kbrper  zeigt  der  Indigo  einen  gliin- 
zend  kupferrothen  Slrich.  Je  starker  dieser  Kupferglanz  ist, 
je  leichtcr  er  selbst  ist  (so  dafs  er  auf  dem  Wasser  schwimmt), 
und  je  schoner  seine  dunkclvioleltblaue  Farbe  ist,  desto  bes- 
ser  wird  er  erachtet.  Die  schlechten  Sorten  sind  mit  frem- 
den  Subslanzen,  wie  Kalk,  Sand,  Steinchcn,  Ziegelmehl  und 
Starkemehl  theils  zufallig  theils  absichtlich  gemengt.  Der 
eigentliche  Farbestoff  betriigt  oft  kaum  die  Halfte  des  Ge- 
wichls,  wahrend  die  andere  Halfte  zum  Theil  aus  diesen 
Beimengungen,  zum  Theil  aber  auch  aus  anderen  von  der 
Indigopflanze  mit  ausgeschiedenen  Stoffen  zusammengesetzt 
ist.  Diese  letzteren  sind:  eine  dem  Pflanzenleim  am  nach- 
sten  stehende  Subslanz  (Indigleim),  in  grofserer  Menge 
ein  brauner  Stoff  (Indigobraun),  welcher  mit  Sauren  und 
Alkalien  sehr  leicht  Verbindungen  eingeht;  ferner  endlich  das 
Indigoroth,  welches  ein  schwarzbraunes  Pulver  ist,  das  in 
Aether  und  Alkohol  etwas  aufloslich,  damit  rothe  Auflosun- 
gen  bildend,  irn  Wasser  aber  so  wie  in  verdiinnten  Sauren 
und  Alkalien  unloslich  ist.  Das  Indigblau  ist  eine  indiffe- 
rente  Substanz  ohne  Geruch  und  Geschmack,  welche  gelinde 
erhitzt,  sich  in  Form  eines  purpurfarbenen  Rauches  verfliich- 
tigt,  weder  in  Wasser,  noch  in  Aether  und  verdiinnten  Sau- 
ren und  Alkalien  aufloslich  ist,  von  lelztern  nur  in  hbherer 
Temperalur  gelblieh  geliirbt  wird.  Siedender  Alkohohl  aber 
farbt  sich  blau,  wird  aber,  nachdem  er  etwas  weniges  In- 
digblau abgesetzt  hat,  wieder  farblos.  Substanzen,  welche 
eine  grofse  Verwandtschaft  zum  Oxygen  besitzen,  nekmen 
dies,  in  Verbindung  mit  Indigo  gesetzt,  aus  ihm  auf,  wo- 
durch  er  erst  grim,  endlich  farblos  wird,  sich  dann  mit  al- 
kalischen  Stoffen  verbindet  und  in  Wasser  lbslich  wird,  dies 
ist  das  Indigotin,  welches  sich  nur  durch  einen  geringeren 
Sauerstoffgehalt  vom  blauen  Indigo  unterscheidet,  und  wel- 
ches der  Zustand  sein  mag,  in  welchem  sich  dieser  Stoff  in 
den  Pflanzen  befindet.  Diese  Farbenvenindcrung  benulzt 
man  zur  Fiirberei,  indem  man  den  Indigo  durch  passendc 
Zusiitze  in  eine  griinc  Briihe  verwandclt,  mit  welcher  die 
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Zcuge  gefarbt  werden  und  sicli  plann  durch  den  Sauerstoll 
der  Lul't  blau  farben.  Chlor  enllarbt  den  Indigo  ganz,  daher 
bedient  man  sich  einer  Auflosung  des  letzlcrcn  in  Schwcfel- 
saure,  uni  die  enttarbende  Kraft  einer  Chlor-  oder  Chlor- 
kalkauflosung  zu  priifen.  Salpetersaure  bildet  mit  dem 
Indigoblau  verschicdene  eigenlhumlichc  Stofle,  wie  Iruligo- 
saure,  Indigobitter,  Indigoharz  u.  a.  In  Schwelelsaurc 
lost  sicli  der  Indigo  auf,  indem  er  nach  Berzelius  mit  einem 
Theil  derselben  zwei  eigenthiimlichc  Siiuren  bildet,  die  in 
der  iiberschussigen  Saurc  aufgelbst  sind;  sie  verbinden  sich 
mit  der  Base  zu  eigenthumlichen  Salzen ; endlich  giebt  es  auch 
noch  eine  Verbindung  des  Indigo  mit  der  Schwefelsaure  den 
Indigpurpur.  Ueber  die  Art  und  INatur  dicser  schwefelsau- 
ren  Verbindungen  haben  die  Chemiker  sehr  versehiedene 
Ansichten  gehabt.  Man  benutzt  den  Indigo  wenig  als  Heil- 
mittel,  sonst  wurde  er  als  ein  stopfendes  Mittel  bei  Diar- 
rboen  und  bei  Lochialflufs  cmpfoblen;  neuerdings  gegen  Epi- 
lepsie.  Aucb  aufserlieb  werden  damit  gefarbte  wollene  Zeuge 
bei  rheumatischen  und  gichtischen  Uebeln  zu  tragen  fur 
niitzlich  eraebtet.  Pharmaceutisch  dient  er  besonders  uin 
Salben,  Oelen  und  dem  Papier  eine  blaue,  oder  in  Verbin- 
dung mit  Curcuma  oder  einer  anderen  gelben  Pflanzenfarbe, 
eine  grime  Fiirbung  zu  geben;  dann  auch  als  Reagens. 

v.  Sclil  — I. 

Wenn  auch  sclion  friiher  in  Westindien  die  Wurzel  und 
der  Saame  der  Indigopllanze  innerlieb  gegen  Epilepsie,  Wech- 
selfieber  und  Wijrmer  angewendet  worden,  ist  der  Indigo 
selbst  doch  in  Europa  erst  neuerdings  durch  die  Empfehlurig 
von  Dr.  J.  G.  v.  Slahly  in  Gebrauch  gekommen. 

Innerlich  angewendet  nimmt  derselbe  die  niedere  Spbiire 
des  Nervensyslems,  das  Gangliensystem  und  die  Organe  der 
Digestion  in  Anspruch,  wirkt  reizend,  umslimmend,  die  Sc- 
und  Exkretionen  bethaligend.  Er  verursaebt  Cebelkeit,  Er- 
brechen  mil  starker  Luftentwickelung,  baufige,  weicbe,  schvvarz- 
blau  gefarbte,  mitKolik  verbundene  Stuhlausleerungen,  glcich- 
zeitig  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindcl  und  krampfbafle 
Besghwerden  leichlcr  Art,  iihnlicb  denen,  welche  Strychnin 
zu  vcrursachen  pflegt;  — der  Urin  wird  dunkelvioleltbraun 
gefarbt,  der  Schweifs  blau,  nach  J.  v.  Sta/ily. 

Die  Gaben,  in  wclchcr  dcr  Indigo  innerlieb  angewendet  wird, 
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wird  sehr  verschiedcn  angegeben.  — Bei  cinem  Kinde  von 
drei  Monaten  bewirkte  nach  Doepp  ein  halbcr  Gran  taglich 
zwei  Mai  gegcben  Erbrechen  und  Durcbfall  — nachdem  ei- 
nlge  Zeit  ausgesetzt  worden,  wurde  spater  ein  Achtel  Gran 
tiiglicli  drei  Mai  gut  verlragen.  J.  v.  Slahly  gab  Erwachse 
nenen  eine  halbe  Drachme  taglich  sechs  bis  achtmal,  junge- 
ren  Subjekten  im  Verhaltnifs  weniger.  Mankiewicz  ling  bei 
einem  Mann  von  50  Jahren  mit  einem  halben  Skrupel  pro 
dosi  an,  und  stieg  bis  zu  einer  Drachme;  Erbrechen  folgte  nicht, 
dagegen  Kolikbeschwerden.  Frank  gab  in  vierundzwanzig 
Stunden  einem  zehnjahrigen  Knaben  zwei  Drachmen  und 
stieg  alle  drei  Tage  um  eine  halbe  Drachme.  Einem  Kran- 
ken  von  zwciunddreifsig  Jahren  reichte  Hilsenberg  anfang- 
lich  zwei,  spater  vier  Drachmen  in  Form  der  Lattwerge  ohne 
Beschwerden  der  Verdauungswerkzeuge.  Roth  liefs  mit 
zwanzig  Gran  pro  dosi  anfangen,  bald  bis  zu  einer  Drachme 
steigen,  so  dafs  taglich  eine  halbe  bis  ganze  Unze  genom- 
men  und  damit,  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen,  monate- 
lang  fortgefahren  werden  konnte.  • — Dagegen  wurde  nach 
Grossheim  der  I.  nur  zu  fiinf  Gran  pro  dosi  vertragen,  und 
erregte  in  grosserer  Gabe  Erbrechen. 

Wegen  seines  unangenehmen  Geschmacks  liefs  Gross- 
heim den  I.  in  Oblaten  nehmen,  Roth,  um  ihn  leichter  ver- 
traglich  zu  machen,  mit  Pulv.  aromaticus  in  Form  von  Latt- 
werge. 

INach  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Erfahrungen 
hat  sich  der  Indigo  hiilfreich  erwiesen  bei  Nervenleiden 
krampfhafter  Art: 

a)  Gegen  Epilcpsie  wendete  ihn  J . v.  Stahly  mit  sehr 
giinstigem  Erfolge  an.  Nach  Roth  erwies  sich  derselbe 
wirksam  bei  der  idiopathischen  Epilepsie,  welche  noch  nicht 
langc  gedauert  hatte,  in  sehr  chronischen  und  hartnackigcn 
Fallen  dieser  Ivrankheit  wurde  die  Heftigkeit  und  Haufigkeit 
der  Paroxysmen  gemildert;  bei  der  symptomatischen  Epilep- 
sie wurden  nur  wenige  gebessert,  keiner  geheilt.  — Anlang- 
lich  wurde  oft  nach  dem  Gebrauch  des  I.  Zunahme  der  Hef- 
ligkeit  und  Dauer  der  Krjimpfe,  aber  spater  Besserung  wahr- 
genommen. 

Von  sechsundzwanzig  mit  I.  bchandelten  Kranken  wur- 
den ncun  vollslandig  geheilt,  bei  drei  erfolgle  erst  nach  aclit 
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bis  zwblf  Monaten  untcr  Einvvirkung  sehr  ungiinstiger  Ver- 
haltnisse  ein  Riickfall,  — cilf  wurden  wesentlich  gebesscrt, 
— dagegen  wurdc  boi  scchs  Kranken  kcine  Verandcrung 
wahrgenommen.  — iNach  Meyer  wurde  ein  Friiulein  von 
zwanzig  Jahren,  welches  an  epileptischen  Convulsionen  litt, 
die  sich  laglich  mehrere  Male  wiederholten , durch  mehrwb- 
chentlichen  Gebrauch  von  I.  geheilt.  — Die  Kranke  nahm 
taglich  zwei  Mai  funfzehn  Gran.  — Aehnliche  giinstige  Erfolge 
beobachteten  Mankiewicx,  Jlilsenberg  und  Frank.  — Audi 
bei  einer  an  Chorea  St.  Vili  leidenden  Kranken  wurde  der 
I.  nach  Roth  mit  Erfolg  angewendet. 

b)  Auch  gegen  con vulsivische  Leiden  anderer 
Art  wurde  I.  versucht;  — gegen  hartnackige  hysterische 
Krampfe,  nach  Grossheim ; — Doepp  wendele  ihn  mit 
gutem  Erfolg  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  gegen  Con- 
vulsionen an. 
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O — n. 

LNDURA1NTIA  S.  Sclerotica  (remedia),  verhartende  Mit- 
tel,  Remedes  sclerotiques,  nannte  man  ehedem  solche  Mittel, 
welche  erschlaffte  YVunden  und  Geschwiire  fester  oder  dich- 
ter  machten,  sie  gleichsam  starkten,  wozu  vorziiglich  Adstrin- 
gentia  gehoren.  S.  d.  A.  und  Consolidantia. 

E.  G — e. 

IiNDURATIO,  Verhartung,  bezeichnet  denjenigen  krank- 
haften  Zustand  einzelner  Theile  des  menschlichen  Organis- 
inus,  der  sich  durch  eine  abnorme  Diehtigkeit  derselben  kund 
giebt,  ohne  dais  aber  dabei  irgend  eine  Veriinderung  in  ihrer 
rl’extur  stattfindet,  es  ist  demgemafs  also  die  Induration 
eine  krankhalte  Y erdichtung  der  einzelnen  Partieen  des  be- 
lheiligten  Organs,  ohne  alle  Stoft'umwandlung  oder  Substanz- 
wucherung.  Gewbhnlich  unterscheidet  man  eine  gutarlige 
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und  bbsartige  Vcrhiirtnng,  beidc  aber  habcn  miteinander  nur 
das  Symptom  der  Hiirle  gemein,  dem  Wescn  nacli  sind  sic 
jedoch  sehr  von  einander  unterschicdcn ; derm  bei  der  soge- 
nannlen  bbsarligen  Induration  ist  immer  cine  mehr  odcr  we- 
niger  grofse  Neigung  zur  Textur- Veriinderung  vorhanden, 
bci  der  einfachcn  Verhartung  hingegen  ist  dies  durchaus  nicht 
der  Fall,  sondern  bei  derselben  findet  eine  Ausfiillung  auch 
der  kleinsten  Zwischenraume  eines  Gebildcs  mit  einem  ab- 
normen  Stoffe  statt,  welcher  die  Eigenschaft  besilzt  zu  ge- 
rinnen  und  zu  verharten;  das  Organ  erleidet  dabei  durchaus 
keine  Umwandlung,  hochstens  nimmt  im  Gefolge  jener  Aus- 
fiillung  der  Umfang  desselben  zu,  er  kann  aber  auch  sieh 
gleich  bleiben,  in  einzelnen  Fallen  sogar  abnehmen;  1'erner 
findet  bei  der  bier  besprochenen  Induration  keine  weiterc 
Entwickelung  statt,  sondern  sie  verharrt  als  solche,  ohne 
sich  auf  irgend  eine  Weise  zu  venindern;  sie  bildet  eine  fur 
sieh  bestchende  Krankheit  und  unterscheidct  sich  von  der 
Induration,  welche  im  hohen  Alter  vorkommt  dadureh,  dafs 
bei  der  letzteren  fast  allc  Organe  gleichzeilig,  ohne  alien  pa- 
thologischen  Ilergang  verdichten;  bei  der  ersten  ist  aber  ein 
soldier  immer  vorhanden  und  es  sind  dabei  nur  einzelne 
Partieen  betheiligt. 

Mit  dem  Worte  Induration  werden  so  manehe  krank- 
hafte  Zusliinde  bczeichnet,  bei  welchen  das  betrelTende  Organ 
dem  Gefiihle  zwar  hiirter  crscheint,  was  jedoch  nicht  von 
der  Zunahme  der  Iliirte  seiner  einzelnen  Theile  hemihrt, 
sondern  von  dem  Ueberflusse  der  Theile,  welche  sich  darin 
ansammeln,  von  Anhiiufung  und  Slockung  der  Siifte,  wie 
dies  z.  B.  bei  scrophulbsen  Driisengcschwiilsten , bei  Milch- 
knoten  u.  s.  w.  vorkommt  und  womit  in  der  Kegel  eine  be- 
deulendere  Zunahme  des  Volumens  verbunden  ist;  auch  blei- 
ben solche  Indurationen  nicht  als  solche  slehen,  sondern  sic 
bilden  sich  weiter  aus. 

Fast  allc  Theile  im  menschliehen  Organismus  konnen 
von  der  particllen  Verhartung  ergriffen  werden,  sowohl  die 
harten  als  auch  die  weichen  Gebilde.  An  dcr  llaut  kommt 
sic  unter  verschiedenartigen  Formen  vor  und  bildet  dann 
eigcnlhiimliche  Krankheiten.  (S.  die  Artikel  Callus,  Elephan- 
tiasis, llelos,  Lepra.)  Ferner  ergreift  sic  auch  die  IMuskeln, 
die  Driisen,  das  Ilevz,  die  Darme,  das  Gchirn,  die  Leber, 
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(S.  den  Avtikel  Aftcrbildungen),  die  Knochen  und  stbrt  mchr 
oder  weniger  die  Function  des  betheiliglcn  Organs,  je  nach- 
dem  dasselbe  von  grbfsercr  oder  gcringercr  Wichtigkeit  ist; 
aufserdem  aber  kann  die  Induration  iible  Wirkungen  aut  an- 
dere  in  ihrer  INacbbarschaft  liegenden  Theile  herbeifuhren, 
und  zwar  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  lelzteren  aus- 
iiben;  daber  kbnnen  Verharlungen  anhaltenden  Reiz,  Schmer- 
zen  und  andere  bedeutendere  Gefuhle,  als  z.  B.  Kriimpfe  ver- 
anlassen,  sie  kbnnen  die  Functionen  der  benachbarten  Organe, 
vvie  z.  B.  der  Blase,  des  Mastdarms  u.  s.  w.  stbren. 

Was  die  Ursachen  der  Verhartung  iiberhaupt  betrifft,  so 
gehoren  zu  denselben  anhaltender  L)ruck  oder  eine  chronische 
Entziindung;  vorziiglich  leicht  entsteht  alsdann  die  Induration, 
sofern  die  betheiligten  Partieen  mehr  torpide  sind.  Pradis- 
positionen  zu  derselben  werden  durch  schlechte  Nahrungs- 
rriittel , durch  feuchte  Wohnungen,  durch  Gemuthsaffecfe, 
Gram  und  Sorgen,  durch  Scropheln,  Syphilis,  Rhachitis,  Chlo- 
rosis gegeben. 

Von  jenen,  bereits  erwahnten  Induraiionen , weiche  ein 
Symptom  von  Anhiiufungen  der  Safte  sind  und  die  als  all- 
einige  Folge  von  Entzundungen  da  stehen,  wird  unter  In- 
flammatio  gehandelt,  und  hier  bios  von  der  eigenllichen,  als 
besondere  Krankheit  vorkommenden  Induration  die  Rede  sein. 

Indurationen  kbnnen  als  solche  Jahre  lang,  fur’s  ganze 
Leben  bestehen  und  nur  in  seltenen  Fallen  zertheilen  sie 
sich  von  selbst;  treten  aber  andere  zufallige  Ursachen  hinzu, 
oder  sind  damit  zugleich  allgemeine  Dyskrasieen  verbunden, 
so  kbnnen  sich  aus  denselben  ol’tmals  scirrhose  Entartungen 
ausbilden,  vorzuglieh  wenn  weiche  Theile  verhartet  sind. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Masse  betrifft,  weiche  die 
Induration  begrUndet,  so  ist  sie  sehr  verschieden,  mehr  oder 
weniger  dicht  und  hart,  bald  faserig,  bald  horn-  oder  kno- 
cbenartig  u.  s.  w.  (s.  Afterbildungen),  je  nach  den  Organen, 
weiche  sie  einnimmt  und  nach  der  Zeit  ihrer  Dauer;  je  lon- 
ger eine  Verhartung  existirt,  um  so  harter  ist  jene  Masse. 

Behandlung.  Indurationen  lassen  sich  auf  zwiefacher 
Weise  beseiligen,  1)  durch  solche  Mittel,  weiche  in  dem  ver- 
harteten  Theile  die  Resorption  erbbhen  und  dadurch  in  ihm 
eine  Auflbsung  herbeifuhren.  Iiierher  gchbren  vorzugsweise 
die  sogenannten  Rcsolvcnlia  (s.  d.  A.)  und  dann  solche 
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Mittel,  welche  cine  kiinstliche  Entzundung  und  Eiterung  her- 
vorbringcn,  als  bontanclle,  anhaltender  aber  gelinder  Druck, 
(s.  Druckverband);  2)  durch  vdllige  Entfernung  der  lndura- 
tionen  mittelst  schneidender  YVerkzeuge  oder  durch  Caustica. 
Die  erstcre  dieser  lelzleren  Methoden  verdient  deshalb  den  Vor- 
zugvorder  zweilen,  weil  sie  am  schnellsten  undsicherslen  wirkl; 
sie  ist  indicirt  bei  solchenlndurationen,  welche  nachlheilige,  ja  le- 
bensgefahrliche  Wirkungen  herbeifiihren,  wo  eine  rasche  Ent- 
fernung dcrselben  nothwendig  ist,  wie  z.  B.  die  Induration 
der  Schilddriise,  die  zuweilen  Erstickungszufalle  veranlassen 
kann  (vergl.  Artikel  Auslosung);  ferner  ist  diese  Melhode 
angezeigt  bei  manchen  tiefern,  unter  der  Haut  gelegenen 
Verhartungen.  Caustica  dagegen  wiirden  wir  nur  bei  gerin- 
geren,  an  der  Oberflache  der  Haut  gelegenen  Indurationen 
anwenden,  wie  z.  B.  bei  Callositaten,  bei  Hiihneraugen  etc.; 
ehe  wir  aber  zu  Causticis  iiberhaupt  unsere  Zuflucht  neh- 
men,  versuchen  wir  zuvor  resolvirende  Mittel,  da  Caustica 
immer  zu  den  schmerzhafteren , cine  inehr  oder  weniger 
heftige  Entziindung  hervorbringenden  Milteln  gehoren.  (S. 
Caustica.) 

Literatur.  UoemigJc,  de  induratione  partium  praeternaturali.  Lips. 

1750.  — Ritgen,  Pathologie  und  Therapie  der  Afterbildungen.  Ber!. 
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INDURATIO  CUTIS.  S.  Induratio. 

INDURATIO  GLANDULARUM.  S.  Driisenverhartung. 
INDURATIO  GLANDULARUM  SALIVALIUM,  die 
Verhartung  der  Speicheldriisen,  gehort  zu  den  nicht 
seltenen  Krankheitsformen  dieser  Organe  und  findet  sich  bei 
ihnen  um  so  haufiger,  je  naher  dieselben  der  Korperober- 
flache  liegen  und  daher  der  Einwirkung  aufserlicher  Schad- 
lichkeiten  ausgesetzt  sind,  daher  besonders  in  der  Parotis, 
nachstdem  in  den  Submaxillar-,  seltener  in  den  Sublingual- 
driisen,  die  Buccal-  und  Labialdriisen  kommen  weniger  in 
Belracht. 

Meistens  ist  nur  eine  Seite  des  Kopfes  afficirt,  und 
zwar  wegen  des  grofsen  Consenses  dieser  Driisen  unter  ein- 
ander,  seltener  eine  isolirt,  als  mehrere  gemeinsehaftlich. 

Die  Erkenntnifs  dieses  Uebels  ist  leicht,  da  die  Organe 
der  Untersuchung  durch  Auge  und  Hand  vollig  zuganglich 
sind.  Man  gewahrt  eine  farblose,  ziemlich  ebene,  flache,  dem 
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Fingerdrucke  nicht  nachgebende  Geschwulst,  die  fast  auf  dem 
Grande  aufsilzt,  wenig  verschiebbar  1st  und  im  weiteren 
Fortschreiten  vbllig  unschmerzhaft  wird. 

1st  der  Silz  in  der  Parotis,  so  wird,  entsprecbend  der 
Lage  dieser  Driise  vor  und  unter  dem  iiufseren  Ohre,  zwi- 
schcn  dem  Proc.  mastoid,  des  Schlalenbeins  und  dem  Pam. 
ascend,  des  Unlerkiefers,  die  Geschwulst  an  dieser  Stelle  be- 
sonders  hervortreten , und  sich  aufserdem  noch  dadurch  aus- 
zeichnen,  dafs,  weil  der  vorderc  Band  derselben  einen  Theil 
des  M.  masseter  bedeckt,  bei  absichtlich  angestellten  Kaube- 
wegungen,  diese  iiberhaupt  erschwert  erscheinen  und  ein 
gleichzeitigcs  Heben  der  Geschwulst  erfolgt.  Von  bloser 
Verhartung  der  auf  der  Driise  befindlichen  lymphatischen 
Driisen  unterscheidet  sich  die  der  Parotis  selbst  durcb  ihre 
Unverschiebbarkeit  und  ihren  Umfang. 

Die  indurirte  Submaxillardriise  wird  an  der  innern 
Seite  des  Korpers  des  Unterkiefers  gefiihlt,  woselbst  sie  in 
der  Vertiefung,  welche  die  beiden  Kbpfe  des  M.  digastricus 
max.  inf.  bilden,  sich  befmdet.  Im  normalen  Zustande  liegt 
dieselbe  so  tief  zwischen  dem  Unterkiefer  \und  jenem  Mus- 
kel  versteckt,  dafs  sie  nicht  aufserlich  sichtbar  ist,  ihr  stiir- 
keres  Hervortreten  kann  jedoch,  was  namentlich  bei  der  Ex- 
stirpation  wichtig  ist,  bewirkt  werden,  wenn  man  das  Kinn 
in  die  Hbhe  heben  und  den  Kopf  nach  riickwarts  neigen 
lafst,  wodurch  der  M.  mylohyod.  gespannt  und  die  Sub- 
maxillardriise  herabgedriingt  wird. 

Die  Sublingualdriisen  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbandchens,  unmittelbar  unter  der  Mundschleimhaut, 
und  ihre  Verhartung  ist  um  so  leichler  zu  erkennen,  als 
wir  hier  eine  doppelte  Untersuchung,  namlich  von  aufsen 
sowohl,  als  von  der  Mundhohle  aus  anstellen  konnen.  Die 
Ausdehnung  der  Geschwulst  geschieht  ubrigens,  wegen  des 
YV  iderstandes  der  vielen  unterhalb  gelegenen  Muskeln,  bc- 
sonders  nach  oben  in  die  Mundhohle  hinein,  so  dafs  biswei- 
len  die  Zungenspitze  von  ihr,  wie  von  einer  Ranula,  in  die 
Hohe  gehoben  und  zuriickgedrangt  wird. 

Ihrer  Form  nach  gleicht  die  verhartete  Speicheldriise 
nicht  immer  der  im  normalen  Zustande,  sondern  es  kann 
theils  eine  bios  partielle  Verhartung  derselben  erfolgen,  theils 
eine  stellenweis  starkcre,  stcllenweis  schwachere,  theils  end- 
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lich  cine  schr  bcdcutendc  Volumcnvermehrung  und  Veriinde- 
rung  dcr  urspriingliclien  Lagc.  Eine  eigcntliche  Stdrung  der 
spccifiken  Funktion  dieser  Organe,  namlich  der  Speichelab- 
sonderung,  wird,  so  lange  das  Uebel  nur  auf  einzelne  der- 
selbcn  beschriinkt  bleibt,  nicht  wahrgenommen,  da  die  un- 
verletzt  erhaltenen  Driisen  wohl  jene  vertreten;  dagegen  fui- 
den  sich,  je  nacb  der  verschiedenen  Localitat  des  Uebels,  oft 
bedeutende  Beeintrachtigungen  der  Nachbartheile,  so  Sclding- 
und  Athembeschwerden. 

Die  haufigste  Verwechselung  dieser  Affection  ist  die  mit 
der  Verhartung  des  Zellgewebes,  welches  die  Driisensubstanz 
so  reichlich  umgicbt.  Als  Unterscheidungsmerkmale  betrach- 
let  man  zwar,  dafs  bei  letztcrer  die  Geschwulst  weniger  cir- 
cumscript  ist,  sich  mehr  unbestimmt  ausdebnt,  ferner  eine 
abnorme  und  vbllig  glatlc  Oberflaehe  darbietet,  am  hiiufigsten 
indefs  Iritt  wobl  die  Verhartung  der  Driisensubstanz  mit  der 
des  Zellgewebes  combinirt  auf.  Die  diagnostischen  Unter- 
schiede  von  einfacher  Entziindung,  Scirrhus  etc.  sind  die  bei 
der  Induration  iiberhaupt  (s.  Driisenverhartung)  angegebenen. 

Unter  den  atiologischen  Momenten  ist  besonders 
<lie  chronische  Entziindung  hervorzubeben,  zu  welcher  diese 
Organe  vermbge  ihrer  Structur,  Organisation  und  Lage  vor- 
ziiglich  disponirt  sind.  Der  Gefafsreicbthum  derselben,  na- 
mentlicb  das  Uebcrwiegen  der  Arterien  gegen  die  Venen,  er- 
zcugt  einen  nicht  unbcdeutenden  Safteandrang  nach  denscl- 
ben,  dem  indefs  die  in  Folge  des  vielen,  zwischen  die  ein- 
zelnen  Lappen  und  Lappcben  belindlichen  Zellgewebes  und 
der  l'eslen  Structur  der  Driisensubstanz  iiberhaupt,  verlang- 
samte  Circulation  nicht  entspricht;  dadurch  wird  eine  Stag- 
nation des  Blules  bedingt,  die,  wie  sie  auf  der  einen  Seite 
iiberhaupt  die  Geneigtheit  zu  entziindlichen  Affeclionen  slci- 
gert,  auf  der  andern  wiederum  denselben  einen  torpiden 
Character  aufdriickt,  wodurch  der  Ausgang  in  Zerlheilung 
erschwert,  der  in  Verhartung  hingegcn  sehr  begiinstigt  wird. 
— Ein  anderes  disponirendes  Moment  ihres  entziindlichen 
Erkrankens  liegt  in  dem  bedeutenden  Consensus  dcr  Spei- 
chcldriisen  mit  anderen  Organen,  der  sich  zum  Theil  aller- 
dings  vermittelst  des  anatomischen  Zusammenhanges  erkliiren 
liilst,  z.  B.  bei  Krankheiten  der  Zahnwurzel,  bei  mechanischer 
\ erstoptung  des  Ausfuhrungsganges,  bei  Lippenkrebs  etc. 
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ztim  Tiled  indefs,  wie  i.  B.  der  mit  den  Geschlechlsorganen 
vollig  unerklarlieh  ist.  Diese  CoalYection  tritt  Anfangs  aller- 
dings  oft  mit  akut-inflaromatorischen  Erscheinungcn  aul,  mid 
cine  geeignele  Beliandlung  verinag  nicht  sellen  eine  Resolu- 
tion zu  bewirken,  sehr  oft  jedoch  sind  die  Zertheilungsvcr- 
suche  vergeblich  und  eine  Verhartung  bleibt  zuriick.  Nicht 
aufser  Acht  zu  lassen  endlich  ist  die  Lage  jener  Organe  sehr 
dicht  unter  der  Haut,  wodurch  atmospharische  und  mecha- 
nische  Sebadlichkeiten  so  leicht  auf  dieselbe  einwirken  kbn- 
nen,  ferner  der  Einflufs  so  mancher  Nahrungsmittel  und  Ar- 
zeneien,  die  eine  specifische  Tendenz  gegen  jene  Organe  aufsern, 
ihre  Secretion  steigern  und  allmahlig  dergleichen  Slructur- 
veranderungen  erzeugen  konnen  (Siehe  Salivatio).  Zu  den 
dyscrasischen  Ursachen  geliort  besonders  die  scrophulose. 

Die  Prognose  bei  der  Verhartung  der  Speicheldru- 
sen  ist  nicht  die  giinstigste.  Bleibt  das  Uebel  freilich  auf 
einer  niedrigen  Stufe  stehen,  beschrankt  es  sich  auf  einzelne 
Drtisen,  so  kann  es  wohl  lange  Zeit,  selbst  lebensliinglich, 
ohne  iible  Folgen  getragen  werden.  Hat  es  dagegen  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht,  so  entstehen  mannigfache  Krank- 
heilssymptome  durch  Druck  und  Functionsstorung  der  Nach- 
bartheile.  Die  Verhartung  der  Parotis  kann  in  einem  sol- 
chen  Falle  durch  Druck  auf  die  betreffenden  Muskeln,  die 
Bewegung  des  Unterkiefers  behindern,  das  Sprechen  und 
Blasen  von  Instrumenten  erschweren,  das  Kauen  und  Schlin- 
gen  beschranken  uud  durch  Kompression  einzelner  Zweige 
des  Facialis  und  Trigeminus,  wegen  deren  Verbindung  mit 
dem  Ohrennerven,  das  Gehbrorgan  krankhaft  afficiren.  Noch 
dringendere  Ersclieinungen  konnen  durch  eine  extensive  Ver- 
hartung der  Sublingual-  und  Submaxillardriisen  erfolgen,  we- 
gen der  wichtigen  Organe,  denen  sie  so  enge  adhariren. 
Durch  Druck  auf  Jugularis  und  Carotis  kann  die  Zirculation 
bedeutende  Beeintrachligung  erleiden  und  dies  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  mit  alien  den  begleitenden  Erscheinungen 
bis  zur  wahren  Apoplexie  zur  Folge  haben.  Desgleichen 
konnen  durch  Druck  und  Dislocation  des  Kehlkopfes  und 
der  Alhemnerven  Respirationsbeschwerden  und  Heiserkeit 
entstehen,  durch  Compression  der  Speiserbhre  das  Schlingen 
gehindert  werden,  und  wegen  der  Anaslomosen  der  compri- 
mirten  Nerven  mit  anderen,  Gesicbtsschmerz,  Sprach-  und 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd,  Q 
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Gesehmacksanomalicen  ( Morgagni , de  sedc  et  caus.  morb. 
cp.  XXVI)  und  mehrere  andere,  unter  dem  INamen  der  con- 
sensuellen  begriffcne  Erscheinungen  entstehen. 

Ob  bei  langerem  Andauern  solcher  Verharlungen  cine 
Umwandlung  derselben  in  wahren  Scirrhus  erfolgen  kbnne, 
ist  wenigstens  zweifelhaft.  Wohl  aber  kann,  besonders  bei 
zu  erregender  Behandlung  derselben  oder  mechanischen  In- 
sultationen,  entziindliche  Reizung  derselben  mit  Abscefs-  und 
Fistelbildung  entstehen,  die,  wie  alle  Driisengeschvviire,  einen 
tragen,  chronischen  Verlauf  nehmen  und  der  Kur  grofse 
Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

In  Betreff  der  Heilung  ist  die  Prognose  nicht  sehr  er- 
freulich,  besonders  wenn  das  Uebel  schon  inveterirt  ist  und 
die  in  das  Driisengewebe  ergossene  coagulable  Lymphe,  welche 
eben  die  Induration  bedingt,  sich  schon  zu  einer  festen,  fast 
fibrosen  Masse  organisirt  hat.  Innere  und  iiufsere  Mittel  zur 
Erwirkung  der  Resorption,  bleiben  alsdann  in  der  Regcl  er- 
folglos  und  die  einzige  Art,  die  Entfernung  zu  bewirken,  die 
durch’s  Messer,  ist  wegen  der  JNahe  wichtiger  Organe  ein 
slets  gefabrliches  Unternehmen. 

Die  Cur  selbst  erfordert  zunachst  Beseitigung  vorhan- 
dener  localer  Ursachen,  daher  die  Extraction  kranker  Zahn- 
wurzeln,  steiniger  Conkremente  in  den  Ausfiihrungsgangen 
der  Driisen,  desgleichen  ein  gegen  etwaige  specifische  Dys- 
krasieen  eingeleitetes  Kurverfahren.  So  lange  noch  entziind- 
liche  Erscheinungen  vorwalten,  sind  Blutegel,  Einreibungen 
mit  der  grauen  Quecksilbersalbe,  Cataplasmen  etc.  angezeigt; 
ist  dagegen  der  alonische  Character  deutlich  ausgesprochen, 
dann  sind  zertheilende  Pilaster  und  reizende  Einreibungen 
anzuwenden,  wie  bei  der  Kur  der  Induration  iiberhaupt  an- 
gegeben  ist. 

Bleibt  dies  erfolglos  und  werden  die  Erscheinungen  sehr 
dringend,  oder  wiinscht  der  Kranke  absolut  die  Entfernung 
des  Uebels,  so  bleibt  die  Exstirpation  als  letztes  Mittel  ubrig, 
die,  obschon  mit  vielen  Schwierigkeiten  und  nicht  geringer 
Gefahr  verbunden,  dennoch  sowohl  bei  der  Parotis,  als  bei 
den  Submaxillar-  und  Sublingualdriisen  bereits  mchrmals  mit 
Erlolg  veriibt  worden  ist.  Die  Schwierigkeit  bcsteht  na- 
mentlich  in  der  geschickten  Vermeidung  der  vielfachen  ]\er- 
ven  und  Geflifse  holier  Bedeutung,  welche  jene  Driisen  gleich- 
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sam  umschlingen,  und  in  der  etwas  versteckten  Lage  derselben, 
vorziiglich  der  Submaxillar-  und  Sublingualdriisen.  Eine  ge- 
naue  analomische  Kenntnifs  ist  daher  bei  dieser  Operation 
ganz  besonders  not  big.  Der  von  Burns  (Bemcrk.  iiber  die 
ehir.  Anat.  des  Kopies  und  Halses,  libers,  von  DohlhoJJ, 
Halle  1821,  S.  247)  ausgesprochene  Satz,  dais  von  einerEx- 
stirpation  der  Parolis  deshalb  keine  Rede  sein  kbnne,  weil 
cs  unmbglieh  sei,  dieselbe  aus  den  Knochenverticfungen,  in 
die  sie  sich  tbeilweise  einsenke,  herauszuschalen,  kann  bei 
der  gutartigen  Verhartung  weniger  in  Anschlag  kommen,  als 
bei  scirrhbsen  und  carcinomatosen  Krankheitsformen,  wo  es 
darauf  ankbmmt,  jeden  Rest  des  Uebels  radical  zu  entfernen, 
um  das  Wiederentstehen  zu  verhindern.  Ueber  die  Technik 
der  Operation  sind  die  betreffenden  Art.  nachzusehen. 

H — n. 

INDURATIO  GLANDUL  ARUM  SUBLINGUALIUM  et 
SUBMAXILLARIUM,  die  Verhartung  der  Unterzungen- 
und  Unterkieferdriisen.  S.  Induratio  glandularum  sali- 
valium. 

INDURATIO  INTESTINI  RECTI,  die  Verhartung 
des  Mastdarms  gehbrt  zu  den  haufigsten  Ursachen  der 
unter  dem  symptomatischen  Namen  der  Slrictur  des  Mast- 
darms bekannten  Krankheitsformen.  Sie  ist  stets  nur  par- 
liell,  nicht  leicht  iiber  den  ganzen  Mastdarm  verbreitet  und 
bildet  meistens  Ringe  von  verschiedener  Hohc  und  oft  knor- 
peliger  Consistenz,  deren  mehrere,  von  einander  mehr  oder 
minder  entfernte,  oft  gleichzeitig  vorkommen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Ausschwiz- 
zung  plastischer  Lymphe  und  Organisirung  derselben  in  den 
unterhalb  der  Schleimhaut  sich  befindenden  Geweben;  die 
Schleimhaut  selbst  nimmt  bisweilen  an  der  Verdickung  kei- 
nen  Antheil,  sondern  bildet  hervorstehende  Falten  von  nor- 
maler  Structur,  oft  indessen  fiihlt  sie  sich  allerdings  ebenlalls 
verdickt  und  schwielig  an.  Das  eben  aber  ist  der  wesent- 
lichste  Unterschied  zwischen  der  blosen  Verhartung  und  dem 
Scirrhus  des  Mastdarms , welche  sehr  haulig  mit  einander 
verwechselt  werden,  dafs  letztere  gerade  in  der  Schleimhaut 
eigentlich  wurzelt,  von  hier  ausgeht  und  in  derselben  jenen 
eigenlhiimlichen  Ulcerationsprocefs  bildet,  welcher  als  carci- 
nomatbser  bekannt  ist  (S.  Scirrhus  und  Carcinoma  recti), 
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wiihrend  die  einfache  Verhartung  bios  secundSr  durch  me- 

chaniscbe  Reizung  vcrmitlclst  des  Kothes  etc.  in  Geschwiirs- 

bildung  iibergehen  kann,  die  freilich  wegen  der  so  hoebst 

ungiinstigen  Localitat  ebcnfalls  leicht  einen  iiblen  Character 

anniinmt. 

Die  Krankhcit  ist  stets  als  Ausgang  eines  entziindlichen 
oder  doch  irrilirten  Zustandes  des  Mastdarms  zu  betrachten, 
jener  mag  nun  durch  mechanische  Ursacben,  wie  das  zufal- 
lige  oder  absichtliche  Einbringen  fremder  Korper  zur  Mastur- 
bation, oder  durch  constitutionelle,  wie  bei  Hamorrhoidalge- 
schwiilsten,  syphililischen  Afteriibeln,  entslehen.  Erkannt 
wird  dieselbe  wenigstens  erst  spat,  theils  wegen  Scheu  des 
Kranken  vor  brtlicher  Untersuchung,  theils  wegen  Verwech- 
selung  des  Uebels  mit  Hamorrhoiden  und  mehrern  Krankheits- 
zuslanden.  Dasjenige  Symptom  namlich,  welches  am  moi- 
sten und  zuerst  hervortritt,  ist  eine  hartnackige  Obstruction, 
indem  Stuhlgarige  nur  sparsam  und  selten  erfolgen,  die  Fae- 
ces in  ihrer  Form  niebt  dem  Umfange  des  Kanals  entspre- 
cben,  sondern  viel  diinner  und  von  der  Cylindergestalt  ab- 
weichend  sind,  beim  Durchgange  durch  den  Mastdarm  dem 
Kranken  ein  lastiges  Drangen  verursachen,  welches  er  als 
Kreuzschmerzen  bezeichnet,  und  Abfuhrmittel  nur  in  so  fern 
Erleichterung  verschaffen,  als  sie  fliissigere  Stiihle  erzeugen. 
Ferner  leiden  dergleichen  Patienten  an  Auftreibung  des  Lei- 
bes,  besonders  wenn  sie  in  dem  reichlichen  Genufse  fester 
Speisen  nicht  mafsig  waren,  auch  fiih It  man  zuweilen  liarte 
Geschwiilste  durch  die  Bauchdecken  hindurch,  die  in  Folge 
des  oberhalb  der  indurirten  Stelle  des  Mastdarms  in  dem  all- 
mahlig  sich  sackformig  ausdehnenden  Colon  angehauften  Koths 
entstehen  und  durch  ihren  Druck  auf  die  Blase  selbst  Urin- 
verhaltung  bewirken  kbnnen. 

Interessant  und  zur  Vcrmeidung  eines  V7erkennens  des 
Uebels  wiehtig  ist  die  Bemerkung  White’s  (Observations  on 
strictures  of  the  rectum  and  colon  and  other  affections  which 
diminish  the  capacity  of  the  intestinal  Canal  in  those  parts, 
1824,  p.  13),  dais  bisweilen  allerdings  die  entleerten  Faeces 
doch  cine  normale  Form  haben  kbnnen,  wenn  namlich  die 
Entlernung  zwischen  der  Induration  und  dem  After  we  der 
zu  bedeutend  noch  zu  geringe  ist,  und  da  diese  Stelle  des 
Mastdarms  zum  Theil  ihre  peristaltische  Bewegung  verloren 
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hat,  die  kleincn  durch  die  Strictur  gedrungcncn  Kolhmassen 
sich  hier  ansammeln  und  erst,  wenn  sie  wiedcr  in  griilsern 
Mengen  angehauft  sind  und  sich  hier  wieder  gelormt  haben, 
einen  Reiz  verursachen,  der  Hire  Austreibung  bewirkt.  Dar- 
aus  gelit  deutlich  hervor,  wie  hochst  nbthig  bei  jedem  Mast- 
darmleiden,  selbst  bei  bios  ehronischer  und  auffallender  Stuhl- 
verslopfung  die  Manualcxploralion  des  Masldarms  ist;  durch 
lelztere  allein  auch  wird  es  oft  mbglich,  die  Verhartung  die- 
ses Organs  von  ahnlichcn  Krankheitszustandcn  der  Prostata 
und  des  Uterus  zu  unterscheiden , da  diese  in  ihren  iibrigen 
Phanomenen  viel  Analoges  darbicten.  Die  Untersuchung, 
welche  nach  enlleertem  Darin  vorgenommen  werden  mufs, 
geschieht  auf  die  Weise,  dafs  man  den  Patienten  sich  vor- 
wiirts  bucken  liifst,  wobei  er  Anslrengungen , wie  zur  Stuhl- 
enlleerung  machen  mufs,  und  nun  den  gebllen  Zeigefinger 
in  den  After  einbringt  und  ihn  in  der  Kriimmung  des  Hei- 
ligenbeins  aufwarts  fortfiihrt,  wo  man,  wenn  die  Verhartung 
wie  cs  gewbhnlich  der  Fall  ist,  nur  einige  Zoll  fiber  dem 
Anus  liegt,  auf  dieselbe  slbfst.  Befindet  sie  sich  aber  hoher, 
so  reicht  der  Finger  nicht  hinauf  und  man  wahlt  daher  eine 
Bougie  von  dem  Durchmesser  des  normalen  Masldarms  und 
findet  nun  durch  den  VViderstand  beim  Einfuhren  derselben 
die  verhartetc  Stelle,  deren  Lumen  ebenfalls,  wenn  man  die 
Bougie  aus  Modellirwachs  anferligt  und  durch  die  vercngle 
Stelle  hindurchpresst,  ermiltelt  werden  kann. 

Die  Verhartung  kann  lange  Zeit  als  solche  bestehen 
und  bei  zweckmafsigem  Vcrhallen,  namenllich  in  Bezug  auf 
die  Regulirung  der  Darmausleerungcn,  auf  ihrer  urspriingli- 
chen  Stufe  verharren.  Werden  aber  die  dialetischen  Vor- 
schriften  nicht  beachlet  oder  dauern  die  lokalen  erregenden 
Ursachen  fort,  so  trill  allmahlig  Entziindung  der  afficirlen 
Partie  ein,  Excoriation  und  Exulceration,  die,  da  das  vorziig- 
hchsle  flilfsmillel  zur  Ileilung  dieser  Krankheitsform,  nam- 
lich  ununlerbrochene  Rube  des  Theils,  wegen  der  Function 
dcsselben  nicht  anwendbar  ist,  endlich  bbsartig  und  phagc- 
diinisch  wird.  \Venn  Letzteres  bereits  der  Fall  ist,  darf  man 
nur  geringe  llotTnung  zur  Heilung  hegen^  bald  tritt  ein  jau- 
chiger,  bluliger  Ausllufs  aus  dem  After  ein,  die  Kraftc  sin- 
ken  und  oft  erst  nach  Jahren  erfolgt  der  Tod  unter  Colli- 
qualion.  Ist  aber  das  Uebcl  noch  neu,  und  lassen  sich 
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namenllich  die  bedingcnden  Ursaclien  enlfcrnen,  so  ist  die 
Prognose  keineswegcs  ungiinslig  zu  stolen,  und  die  meisten 
Fallc  von  gebeiltem  Mastdarmscirrhus  sind  wohl  in  die  Ru- 
brik  der  Mastdarmverhartung  zu  iiberlragen. 

Die  Cur  wird  es  vor  alien  Dingen  mit  der  Causalindi- 
calion  urtd  der  Regulirung  des  Regimens  zu  thun  haben. 
Mecbanische  Reize  aufs  Rectum,  sic  mdgen  nun  von  aufsen 
kommen  oder  von  innen  durch  kompackte  und  harte  Kolh- 
massen,  miissen  nalurlich  aul's  sorgfaltigste  vermieden  wer- 
den.  Es  wird  daher  vor  Allem  dariiber  zu  wachen  sein, 
dafs  der  Kranke  die  Insultation  jenes  Organs  durch  Mastur- 
bation oder  unnaliirlichen  Beischlaf  vermeide;  Hamorrhoidal- 
zustande  sind  auf  die  der  Individualilat  des  Falles  entspre- 
chende  Art  zu  beseitigen,  desgleichen  dyrkrasische,  mit  dem 
Localleiden  in  Connex  slehende,  Verhaltnisse.  In  der  Diat 
ist  grofse  Sorgfalt  nothig.  Anstrengende  Bewcgung,  nament- 
lich  starkes  Reiten,  ist  nachtheilig;  Ueberladung  des  Magens, 
besonders  mit  feslen  und  blahungerregenden  Speisen,  scha- 
det  auf  doppelte  Weise,  indem  dadurch  sowohl  die  oberhalb 
der  verharteten  Stelle  angehaul'len  Massen  zunehmen  und 
durch  starkere  Ausdehnung  des  Colon  die  Verengerung  noch 
steigern,  als  auch  der  haufige  Durchgang  so  consistenler 
Massen  die  krankhafte  Stelle  wiederholt  reizen  und  den  Krank- 
heitsprocefs  steigern  mufs.  Aus  demselben  Grunde  ferner 
werde  die  Leibesoffnung  stets  in  Ordnung  erhalten  und  eine 
mehrtagige  Verstopl’ung  durchaus  nicht  gestattet;  keineswe- 
ges  aber  bediene  man  sieh  hierzu  stark  abfiihrender  und  den 
Darmkanal  reizender  Mittel,  sondern  mehr  blander,  bliger, 
sanft  vegetabilischer,  mehr  dem  alimentaren  Apparate  als  den 
medicamentaren  angehbrender  Dinge,  auch  Clysmata  emol- 
lientia  eignen  sich  hierzu. 

Zur  Radicalcur  hat  man  alle  die  pharmaceulischen 
Mittel  vorgeschlagen , die  bei  der  Induration  Uberhaupt  ge- 
riihmt  sind,  namentlich  den  Mercur,  das  Jod,  die  auflbsen- 
dcn  Extracte,  die  resolvirenden  Salze  etc.  Von  ihnen  allein 
wird  Ileilung  wohl  nur  so  lange  zu  erwarten  sein,  als  die 
Verhartung  noch  nicht  vbllig  organisch  geworden  ist,  und 
auch  dann  ist  Vorsicht  bei  ihrem  Gcbrauche  anzuwendcn, 
da  sie  meist,  aufser  ihrer  auflbsendcn  Kraft,  noch  eine  dirccle 
crrcgcnde  auf  den  Darmkanal  besitzen  und  daher  leicht  Nach- 
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tlicil  sliflen  kbnnen.  Dagegen  sind  brtlichc  erweichende 
Mittel,  so  entsprechende  Silzbiider,  emollirende  Injeklionen 
in  den  Mastdarm,  das  Einstromen  warmer  Dample,  Breium- 
schliige  etc.  fiir  den  Anfang,  so  langc  noch  Spuren  von  Rei- 
zung  da  sind,  wohl  rathsam.  1st  der  Krankheitsprocefs  schon 
vdllig  abgelaufen  und  die  Verhartung  des  Mastdarms  als  vol- 
lig  organisirtes  Produkt  desselbcn  zu  betrachten,  so  in  in  sen 
mechanische  Mittel  zu  Hilfe  genommen  werden,  und  dies  ge- 
rade  sind  die  geignetsten  Falle  liir  die  bei  Stricturen  des 
Mastdarms  iiberhaupt  viel  zu  allgemein  empfohlene  Dilatation 
durch  Bougies.  Diese  vvirken  namlich  hier  ganz  besonders 
durch  Druck,  dessen  grol’se  Wirksamkeit  zur  Beldrderung 
der  Resorption  die  Erlahrung  vielfach  bestatigt  hat;  aufser- 
dem  aber  ist  die  allmahlige  Erweiterung  des  Lumen  des  Darms 
zur  Vcrhinderung  dev  sonst  slets  zunehmenden  Contraklur  sehr 
nutzlicb.  Ueber  die  Technik  des  Dilatalionsverfabrens  und 
das  bisweilen  nothige  Incidiren  des  Mastdarms  Siche  Strictura 
intestini  recti.  H — n. 

INDURATIO  MAMMAE,  die  Verhartung  derBrust- 
driise  ist  einc  der  haufigeren  Krankheitsformen  dieses  Or- 
gans, und  entspringt  sowobl  aus  denselben  Ursachen,  wie  in 
andern  driisigen  Gebilden,  denen  es  durch  seine  Lage  so  sehr 
ausgesetzt  ist,  als  auch  noch  besonders  durch  seine  Eunktion 
der  Milchabsonderung  und  als  Geschlechtsorgan.  Der  Ver- 
lauf  und  der  ganze  Character  der  Krankheit  ist  auch,  je  nach 
diesen  verschiedenen  ursachlichen  Vcrhaltnissen,  ein  ver- 
schiedener. 

Ist  die  Induration  Folge  eincr  mechanischen  aufsern  Einvvir- 
kung  durch  Druck,  Slofs,  Verwundung,  einer  rheumatischen 
AlTeklion  u.  dgl. , so  bildet  sich  zuvorderst  eine  mehr  oder  weni- 
ger  intensive  Entzundung  aus,  bald  partiell,  bald  iiber  die 
ganze  Driise  verbreilel;  dicselbe  aufsert  sich  durch  Schmcrz, 
Rolhe,  malsige  Geschwulst,  aber  bedeutende  Harte,  und  letz- 
tcre  bleibt  alsdann,  wenn  weder  Zerthcilung,  noch  Eiterung 
zu  Standc  kommt,  woran  auch  die  zu  starkc  Anwendung 
der  Kaltc  und  adstringirender  Mittel  Schuld  scin  kann,  als 
antangs  schmerzhaftes,  spiiter  schmerzloscs  Residuum  der 
Entzundung  zuriick. 

Geht  dagegen  die  Verhartung  aus  Ursachen  hervor,  die 
mit  der  specifischen  Eunktion  der  Brustdriisc  zusammenhan- 
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gen,  go  verhalt  es  sich  wiederum  verschieden,  je  nachdem 
ihre  Eigenschaft  als  milchsccernirendes  oder  als  sexuelles  Organ 
in  Betracht  kommt.  In  ersterer  Beziehung  leidet  dieselbe  natiir- 
lich  vorziiglich  nur  zur  Zeit  der  Lactation,  und  zwar  wenn  das 
Saugen  des  Kindes  entweder  ganz  unlerlassen  oder  bei  Be- 
endigung  desselben  nicht  die  gehbrigen  Maafsregeln  gelroffen 
worden,  um  der  Milch  einen  andcrn  geniigenden  Abflufs 
zu  verschaffen,  in  welchem  Falle  sich  die  sogenannten  Milch- 
knoten  (s.  d.  Art.)  ausbilden.  Diese  Geschwiilste  sind  mei- 
stens  bios  partiell,  hin  und  wieder  in  der  Brusldriise  zer- 
streut,  namenllich  aber  in  der  JNahe  der  YVarze  befindlich: 
ihre  Oberflache  ist  plait  und  eben,  sie  liegen  frei  und  ver- 
schiebbar  im  Zcllgewebe,  sind  anfangs  zwar  empfindlich,  neh- 
men  indefs  bald  einen  atonischen  Character  an.  — Als  Se- 
xualorgan  ist  die  Brusldriise  der  Verharlung  in  beiden  Ex- 
tremen  des  Uterinlebens  unlerworfen.  Wahrend  der  Ent- 
wickcluug  desselben,  wo  der  Katamenialflufs  beginnt,  dieser 
aber,  namentlich  in  plethorischen  Individuen,  triige  und  lang- 
sam  auftrilt,  stellt  sich  bisweilen  eine  totale  V7erharlung  mit 
Volumenvermehrung,  meistens  gleichzeitig  beider  Brustdrii- 
sen  ein,  die  nur  bei  starkem  Drucke  etwas  schmerzhaft  ist 
und  ohne  vorangehende  Entziindungserscheinungen  fast  un- 
bemerkt  sich  einstellt.  Etwas  Aehnliches  zeigt  sich  im  Sta- 
dium der  Dekrepidilfit , wo  jedoch  seltener  eine  totale  als 
partielle  Affection  des  Organs  auftritt,  ferner  bei  Frauen,  die 
schon  sehr  viel  Kinder  geboren  haben ; in  diesen  Fallen  ist 
die  Unterscheidung  von  Scirrhus  (S.  Brust-Scirrhus)  oft  sehr 
schwierig. 

Unter  den  dyskrasischen  Ursachen,  die  eine  Verhartung 
der  Brustdriise  erzeugen  kbnnen  ist,  abgesehen  void  vvahren 
Scirrhus,  die  skrophuliise  die  haufigste.  Sie  bildet  glatte, 
verschiebbarc  Knoten,  deren  mehrere  meistens  an  einander 
hangen  und  deren  Oberhaut  liaufig  schnell  eine  li vide  Farbe 
annimmt,  ist  stets  mit  andern  Symptomen  der  Skrophel- 
krankheit  verbunden,  und  findet  sich  nur  bei  jugendlichcn 
Individuen.  — Besondere  Erwahnung  verdient  aufserdem  noch 
die  Brustdriisenverhartung  der  Sauglinge,  die  durch  die  un- 
terlassene  Ausdriickung  der  wafsrigen  milchartigen  klussig- 
kcit,  welclic  sich  in  den  Briisten  der  Neugebornen  vorfindet, 
entstehen  soil,  eben  so  hautig  jcdoch  wohl  durch  das  zu  ge- 
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wallsame  Ausdrucken  und  die  dadurch  cnlstandene  mechani- 
sche  Reizung  entstehen  mag. 

Als  gemeinsame  Erscheinungen,  wodurch  sich  alle  diese 
verschiedenen  Varietaten  der  gutartigen  Induration  auszeich- 
nen  und  yon  dcr  scirrhbsen  unterscliiedcn  zu  betrachten  sind, 
sind : die  gleichmafsige  Oberfiache,  die  wohl  schwachere  Un- 
ebenheiten,  nicht  aber  jene  hbekrigen  Prominenzien  darbielet, 
ferner  die  meist  normale  Farbe  der  sie  bedeckenden  Haul, 
der  Mangel  brennender  und  stechender  Schmerzen  in  derGe- 
schwulst,  die  meistens  fehlende  sympathische  Affektion  der 
Achseldriisen  und  die  Abwesenheit  jenes  eigenthiimlichen, 
die  carcinomatbse  Dyskrasie  sicher  characterisirenden  Gesicbts- 
ausdrucks  und  Teinls.  — Der  Grad  der  Harte  ist  kein  pa- 
thognomonisebes  Zeiehen,  denn  man  kennt  allerdings  Bei- 
spielc,  wo  einfache  Indurationen  allmahlig  eine  knorpelarlige, 
endlich  selbst  eine  knochige  Harte  annebmen.  So  erzahlt 
Cooper  einen  Fall,  wo  nach  Enlfernung  einer  indurirten 
Rrust  eines  vierzehnjahrigen  Madchens  es  sich  zeigte,  dais 
dieselbe  theils  aus  Knorpel,  tbeils  aus  Knocben  bestand,  ja 
einmal  (Miscellna.  Malurae  Curiosorum,  dec.  II.  a.  vj)  fand 
man  eine  vollkommene  Verknbcherung  beider  Briiste.  In 
jenem  ersteren  Falle  war  gewifs,  bei  der  Jugend  der  Pa- 
ticnlin,  an  keine  arlbritische  Ablagerung  zu  aenken,  die  al- 
lerdings bisweilen  aucb  in  dcr  Brustdriise  sich  vorfmden  soli, 
eben  so  wenig  aucb  an  jene  fibrbsen  Geschwiilsle,  die  Bayle 
(Diction,  des  scienc.  medic.,  art.  corps  fibreux)  so  ausluhr- 
licb  beschrieben  und  bisweilen  selbst  knochig  beobachtet  hat. 

Die  Prognose  lafst  sich  im  Allgemeinen  giinslig  stcllen, 
da  es  sehr  baufig  gelingt,  die  Verhartung  zu  beben;  das  Le- 
ben  ist  dabei  unter  keinen  Umstanden  gefahrdet  und  selbst  das 
Saugegeschaft  kann  bei  bios  partiellcr  Verhartung  ungestbrt 
von  Statten  gehen.  INicht  sellen  auch  hat  man  dergleichen 
\ erharlungen  ganz  von  selbst  verschwinden  geseben,  namenl- 
lich  wenn  sie  im  Wochenbelte  entstanden  waren,  bei  der 
nachsten  Schwangerschaft  odcr  bei  einer  spatern  Lactation, 
ferner  bei  Regulirung  der  Katamenien,  iiberhaupt  bei  anla- 
gonistiscb  auflretender  Uterinaction.  Dagegen  kann  freiiich 
aucb  eine  eintache  Verhartung  einen  iiblen  Character  anneb- 
men, wenn  sic  mechanischen  Insultalionen  durcb  Druck, 
Quelscbung  etc.  ausgesetzt  odcr  mit  zu  reizenden  aufsern 
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Mitteln  behandelt  wird.  Alsdann  tritt  Entztindung  cin,  die 
Ilaut  wird  gerothet,  empfindlich,  es  entsteht  Abscefsbildung, 
nach  deren  Aufbruch  sich  fislulbse  Geschwiirsflachen , die 
selbst  einen  hdchst  iibleu  Character  annehmen  kdnnen,  dar- 
slellen.  — Auch  die  Umwandlung  der  Induration  in  wahten 
Scirrhus,  besonders  bei  Individual  im  Alter  der  Dekrepiditat 
und  bei  krankhafter  Vitalitatsstimmung  in  der  Geschlechts- 
phare,  soil  bisweilen  beobachtet  werden. 

Zur  Cur  hat  man  sehr  verschiedene  Mittel  und  Ver- 
fahrungsweisen  vorgeschlagen,  und  sie  miissen  auch  in  der 
That,  je  nach  der  V'erschiedenheit  des  Falles,  verschieden  sein. 

Entstand  die  Verhartung  in  Folge  einer  acutcn  Entztin- 
dung  und  ist  die  erhohte  Empfmdlichkeit  noch  nicht  vbllig 
geschwunden,  so  liifst  sich  noch  immer  durch  die  entziin- 
dungswidrige  Methode  eine  Zertheilung  erwarten,  welshalb 
die  pcriodische  Applikation  von  Blutegeln,  das  Einreiben  von 
Ungt.  rnercur.,  gelinde  Purganzen  niitzlich  sind.  Waren  Stb- 
rungen  in  der  Milch-  und  Menstrua Isekretion  die  Ursache,  so 
erfordern  diese,  worauf  auch  die  Selbstlheilungen  der  INatur 
bei  YViedererweckung  jener  Funktion  genugsam  hindeuten, 
besondere  Aufmerksamkeit  (S.  Milchknoten  und  Menslrual- 
storungen),  ebeuso  skrophulose  und  andere  dyskrasische  Ver- 
anlassungen. 

Besteht  indefs  die  Verhartung  harlniickig  als  torpides 
Krankheilsproduct  fori,  so  kann  man  zu  den  Mitteln  greifen, 
die  als  specifisch  zur  \7erminderung  der  Vegetation  in  der 
Brustdriise  bekannt  sind.  Unter  den  innerlichen  Mitteln  ge- 
hbrt  dahin  vorziiglich  das  Coniuin,  das  man  in  Pillenform, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Calomel,  vielfach  gepricsen 
hat,  ferner  die  Belladonna,  vorziiglich  in  Verbindung  mit 
Rheum,  das  Jod,  dessen  ganz  besondere  Tendenz  gegen  die 
Brustdriise  unleugbar  ist,  und  endlich  die  thierischc  Kohle, 
zu  deren  Gunsten  mehrere  neuere  Erfahrungen  spreeben 
(8.  Kohle).  Aeul’serlich  wird  ebenfalls  Jod  und  Mercur  in 
Salbenl’orm  empfohlen,  desgleichcn  Einreibungen  mit  dem 
Linim.  ammoniat.  camphor.,  Spirit,  camphorat.,  Liq.  ammon. 
acet. , endlich  gummiresinose  Pilaster,  wic  das  Empl.  diach. 
compos.,  deAmmoniaco,  dc  Galbano.  crocat.,  Carlhusianormn, 
de  ranis  c.  mercurio  und  mehrere  dcrglcichcn  altcrc  Compo- 
sitional. Bei  alien  dicscn  Mitteln  jedoch  verdient  dcr  Urn- 
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stand  besondere  Beriicksichligung,  dal’s  die  die  Brusldriisc 
bedeckende  Haul  sehr  zart  und  bei  Anwendung  aulserlicher 
reizender  Mittel  zu  erysipelatbsen  Enlziindungen  sehr  geneigt 
ist,  die,  wenn  sie  sich  dem  Unterhaulzellgewebe  mittheilen, 
Veranlassung  zur  Abscedirung  und  Eiterung  geben,  und 
wohl  auch  endlicli  ein  Schwinden  der  Verhiirtung  bevvirken 
kbnnen,  aber  erst  nach  liingcrer  Dauer,  unter  vielen  Schmer- 
zen  und  mit  Zuriicklassung  hafslicher  Narben  und  Volumen- 
verminderung  der  Driise.  II  — n. 

INDU  RATIO  PAROTIDIS.  S.  Driisenverhartung. 
INDURATIO  PROSTATAE,  die  Verhiirtung  der 
Vorsteherdriise  ist  ein  mit  der  Hypertrophie  dieses  Or- 
gans, welche  im  spjiteren  Lebensalter  so  haufig  vorkbmmt, 
sehr  oft  verbundener  Zustand.  Im  friihern  Lebensalter  tin- 
det  sie  sich  nieht  leieht,  da  die  Anschwellungen  der  Prostata 
in  Folge  konsensueller  Reizung  beim  Tripper  zu  diesem  Aus- 
gange  nieht  geneigt  scheint. 

Die  Symptoniengruppe  ist  ziemlich  dieselbe,  wie  bei  der 
einfachen  Hypertrophie,  nur  dafs  die  Erscheinungen  noch  in- 
lensiver  sind.  Letzlere  variiren  iibrigens,  je  nach  dem  Sitze 
des  Uebels,  da  nieht  leieht  das  ganze  Organ  gleichmafsig  af- 
ficirt  ist,  sondern  bald  vorziiglieh  der  Theil  der  Driise,  wcl- 
cher  unmitlelbar  unter  der  Urethra  liegt  und  von  Everard 
Home  als  miltlercr  Lappen  beschrieben  wird,  bald  mehr 
die  seillichen  Theile,  und  unter  diesen  vorziiglieh,  nach  Ho- 
me's Beobachlung,  der  linke  Fliigel ; ferner,  je  naehdem  die 
Geschvvulst  mehr  nach  vorwiirts  gegen  die  Blase  zu,  oder 
nach  riickwarts  gegen  den  Mastdarm  hin  sich  ausdehnt. 

Ist  der  mittlere  Lappen,  was  am  hauligslen  der  Fall  ist, 
Heerd  der  Krankheit,  so  ragt  er  als  konische  Prominenz, 
die  Bell  als  Uvula  vesicae  bezeiehnel,  nach  vorn,  driickt  die 
Pars  mcmbranacca  urethrae  zusammen,  deren  Schlcimhaut  an 
der  entsprcchenden  Slelle  sich  klappcnarlig  emporwulstet 
und  den  Kanal  verschliefst.  Die  naehste  Folge  hiervon  mufs 
cine  Slorung  in  der  Ilarnausleerung  sein,  die  iiberhaupt  ge- 
wohnlich  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  vorhandene 
Uebcl  lenkt.  Der  Krankc  bernerkl  seit  einiger  Zeit,  dais  er 
iifter  als  gcwohnlich,  zu  uriniren  geniithigt  ist,  ohne  jedes- 
Wal  die  gewohnte  Mcngc  dcs  Urins  zu  enllceren;  dcr  Strahl 
dcsselben  ist  diinner  und  cs  trelen  Sehmerzen,  nainenllieh 
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zu  Anfang  und  nach  Beendigung  des  Harnlassens  cin.  Fer- 
ner  bemerkt  der  Kranke,  dafs  letzteres  leichter  von  Station 
geht,  wenn  er  den  Kbrper  vorn  iiberneigt  und  wenn  cr 
selbsl  keine  Anstrengung  macht,  den  Abflufs  durch  Pressen 
zu  befbrdern,  wahrscheinlich  weil  hierbei  durch  die  Aktion 
der  Expulsivmuskeln  das  Lumen  der  Harnrobre  noch  melir 
verengt  wird.  Bisweilen  trilt  sclbst  vbllige  Iiarnverhallung 
ein,  die  Blase  sclnvillt  zu  einem  ungebeuern  Volumen  an 
und  die  kiinslliche  Entleerung  wird  erforderlicb.  Aufserdem 
stellt  sich  ein  schmerzhafter  Druck  in  dor  Perinaalgegend  ein, 
der  sick  nach  den  Scbenkeln  bin  erstreckt;  die  Ejaculation 
des  Saamens  ist  oft  erschwert  oder  ganz  verhindert,  im 
Mastdarm  macht  sich  ein  unangenehmer  Druck  und  ein  fort- 
wahrendes  hochst  lastiges  Gel'iihl,  wie  von  verharleter  Koth- 
masse,  bcmerkbar. 

Nimmt  die  Affection  mehr  die  Seitenlappen  oder  gar 
nur  einen  derselben  ein,  so  kbnnen,  besonders  bei  Entwik- 
kelung  der  Hervortreibung  nach  hinlen,  die  Storungen  in  dcr 
JIarnausleerung  geringfiigiger  scin,  dagegen  die  der  Darmex- 
kretion  desto  bedeutender  hervorlreten.  Lelzlere  ist  alsdann 
nicht  nur  nfft  einem  unangenehmen  Gefiihle  von  Druck  und 
Pressen  im  Mastdarm  verbunden,  sondern,  wenn  die  Fiikal- 
massen  hart  und  lest  sind,  oft  sehr  erschwert,  selbst  ver- 
hindert und  der  Kranke  hat,  selbst  nach  vollkommen  erfolg- 
ter  Entleerung,  noch  fortwahrend  dazu  einen  hiuschenden 
Drang. 

Auch  aus  der  Gestalt  der  entleerten  Fiikalmassen  lassen 
sich  Vermuthungen  tiber  die  Anwesenheit  der  Krankheit 
schbpfen , da  diese  bald  auf  der  Seite,  bald  auf  der  vordern 
Flaclie  einen  Eindruck  haben,  bald  ganz  platlgedriickt  sind. 
Das  sicherste  Miltel  indefs  zur  Erkenntnifs  der  Krankbeit  ist 
die  Manualuntersuchung  durch  den  Mastdarm  und  durch  die 
Ifarnrohre.  Dringt  man  mil  dem  eingeblten  Zeigefmger  in 
den  Mastdarm,  nachdem  man  zur  Erleiehterung  der  Unter- 
suchung,  den  Katheter  in  die  Blase  eingefiihrt  hat,  so  stofst 
man  bald  auf  einen  festen,  ebenen  Korper,  der  offenbar  von 
der  Mastdarmschleimhaut  iiberzogen  wird,  sich  nicht  genau 
umscbreiben  lafst,  vollig  unvcrschiebbar  ist  und  seine  Form 
und  Gestalt  bei  jeder  Korperslellung,  bei  volter  und  leerer 
Blase,  unveriindert  bcibehiilt.  Die  Form  der  Gescbwulst  ist 
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iibrigens  vcrschicden,  jc  nach  dein  Thcil  dcr  Driisc,  welch cr 
aflicirt  ist,  ja  der  miltlere  Lappen  kann  sich  bisweilen  so 
vollig  nur  nach  vorn  Ivin  vergrbfsern , dafs  man  bci  der  Ex- 
ploration durch  den  Mastdarm  Nichts  davon  gewahr  wird ; 
die  Grbfse  derselben  ist  sehr  verschieden,  bisweilen  selbst 
wie  ein  Kindskopf.  — Die  Untersuchung  durch  die  Ilarn- 
rohre  geschieht  vcrmittclst  der  Bougie  oder  des  Katheters, 
welche  beim  Vordringen  bis  zur  Pars  membranacea  auf  ein 
festes  Ilindernifs  stbfst,  das  jedoch  beim  Einfiihren  sehr  diin- 
ner  Inslrumente  und  bei  der  Seitenlage  des  Patienten  noch 
uberwunden  wird. 

Die  Verhartung  der  Prostata  ist  haufig  noch  mit  andern 
Krankheitsformen  komplicirt,  die  meistens  Folge  derselben 
sind,  haufig  aber  ihr  schon  vorongehen.  Hierher  gehoren 
vorziiglich  die  Harnrohren verengerungen,  eine  der  jil- 
testen  Complicalionen,  da  sie  nicht  nur  das  Leiden  selbst 
noch  schmerzhafter  und  beschwerlicher  machen,  sondern 
durch  Beschrankung  der  Einbringung  von  Kathetern  und  Bou- 
gies der  Cur  unuberwindliche  Hindernisse  in  deri  Weg  stellen. 
INachstdem  Blasenkrankheiten,  besonders  Verdickung  ihrer 
Wande,  in  Folge  der  oftern  Ueberfiillung  mit  Erin,  welcher 
durch  Druck  einen  entziindlichen  Procefs  mit  plastischer 
Exsudation  erzeugl;  dieselbe  Ursache  kann  ferner  Veranlas- 
sung  zur  Steinbildung  durch  den  Absatz  der  festen  Bestand- 
theile  des  Urins  geben.  Auch  hat  man  sogar  wahre  Ischurie, 
ein  volliges  Aufhbren  der  Urinsecretion,  als  Folgeiibel  beob- 
achtet,  und  sie  dadurch  erklart,  dafs  der  anhaltende  Druck 
des  in  der  Blase  und  endlich  auch  in  den  Harnleitern  und 
den  INierenbecken  slagnirenden  Urins  auf  die  Nicrenpapillen 
und  Ilarnkanale,  endliche  Paralyse  derselben  erzeuge.  Der 
Urin  ist  beim  Fortschreiten  des  Uebels  stets  verandert,  quan- 
titativ  und  qualitativ.  In  ersterer  Beziehung  ist  die  bedeu- 
tende  Verminderung  seiner  Menge  aufl’allend,  nicht  nur  bei 
den  einzelnen,  oft  wiederholten  Entleerungen , sondern  auch 
in  Bczug  aut  die  gesammte  Quantilat.  Seiner  Beschafienhcit 
nach  zeigt  er  schon  friih  eine  dunkle,  triibe  Farbe,  bald  fin- 
det  sich  auch  eine  Beimischung  eines  ziiben,  festen  Schleims, 
der  sich  zu  Boden  senkt  und  in  Faden  zichen  lafst;  nicht 
selten  auch  wird  eine  Beimischung  von  Blut  wahrgenommen. 

Uebcr  die  Aetiologie  dicser  Krankheit  lafst  sich  nichts 
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Positives  aufstellen.  Sie  findet  sich  nur  nach  dem  50stcn 
Lebensjahre,  ohne  jedoch  stets  von  arthrilischen  Phanomenen 
begleilet  zu  sein.  Eben  so  wenig  aber  lafst  sich  ihr  stets 
syphilitischer  Ursprung  behaupten,  da  sie  alsdann  wohl  ehcr 
im  lViihern  Lebensalter  beobachtet  werden  miifste,  auch  be- 
kannte  Beispicle  ihres  Vorkommens  bei  Mannern  sich  vor- 
finden,  die  nie  an  jener  Dyskrasie  litten.  Man  diirfte  daher 
wohl  auf  die,  bisher  vollig  uubeachtete  Vermuthung  gerathen, 
diese  Krankheit  als  Folge  der  im  hohern  Alter  sich  geltend 
machenden  Neigung  im  Kdrper  zur  Mumification  einzelner 
Theile  zu  betrachten,  und  sie  von  einem  ahnlichen  Processc, 
wie  den  Greisenstaar,  die  Verknbcherung  einzelner  Arterien  etc. 
herzuleiten,  was  um  so  wahrscheinlicher  wird  bei  einem  Or- 
gane,  dessen  Function  allmahlig  aufhort. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungiinstig.  Im  Beginn  der 
Krankheit  lafst  sich  noch  einige  Hoffnung  hegen,  die  Krank- 
heit auf  derselben  Stufe  zu  erhalten  oder  selbst  zuriickzu- 
bilden ; bei  weilerer  Ausbildung  aber  ist  die  Moglichkeit  der 
Heilung  sehr  problematisch  und  gegen  die  erzablten  Falle 
von  gelungener  Cur  so  mancher  Zweifel  aufzuwerfen.  Uebri- 
gens  gehbrt  die  Krankheit  nicht  nur  zu  den  hochst  lastigen, 
sondern  auch  zu  den  lebensgefiihrlichen.  Der  Tod  kann 
hierbei  entweder  rasch  erfolgen  durch  Ischuria  paralytica  un- 
ter  typhosen  Erscheinungen,  durch  Ruptur  der  angefiillten 
Blase,  consecutive  Bauchfellentzundung  etc.  oder  allmahlig 
unler  hectischen  und  hydropischen  Erscheinungen,  indem 
durch  wiederholte  Reizung  die  indurirte  Prostata  sich  ent- 
ziindet,  abscedirt,  Fistelkaniile  und  Infdtrationen  bildet. 

Die  Cur  hat  eine  doppelte  Aufgabe,  momentane  Besei- 
tigung  der  dringlichen  Zufalle  und  radicale  Hebung  des  Uebels. 
In  Betreff  der  erstern  ist  es  besonders  die  Urinverhaltung, 
welche  schleunige  Abhiilfe  verlangt,  die  jedoch  nicht  immer, 
wegen  Verengerung  des  Kanals,  so  leicht  auf  gewohnliehe 
Weise  zu  vcrschaffen  ist.  Da  das  Hindernifs  der  freien  Harn- 
ausleerung  ein  mechanisches  ist,  so  miissen  ihm  natiirlich 
auch  mechanische  Mittel  enfgegengestellt  werden,  daher  die 
x\nwendung  des  Katheters,  der  jedoch,  wenn  brtliche  Rei- 
zung mit  zugegen  ist,  zweekmafsig  warme  Umschliige  und 
ein  lanes  Bad,  selbst  topische  Blutentziebungen,  vorangehen. 
Bcim  Kalhetrisiren  selbst  ist  die  grhfste  Vorsicht  ndthig  und 
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die  stele  Beachtung,  dafs  der  Kanal,  welchen  das  Instrument 
jetzt  zu  passiren  hat,  nicht  der  normale,  sondern  ein,  bald 
nach  oben,  bald  nach  der  einen  oder  andern  Seilc  schlangen- 
t'brmig  gewundener  ist,  ein  gewaltsames  Durchpressen  aber 
nothwendig  die  Bildung  einer  falschen  Balm  zur  Folgc  ba- 
ben  miisse.  Man  wahlt  deshalb,  um  sanfter  zu  verlahren, 
am  besten  einen  elastischen  Kalheter,  und  nacli  Home's  Er- 
fabrung  besonders  einen  ohne  inneliegenden  Draht,  der  jedoch 
durch  langeres  Inneliegen  eine  permancnle  Kriimmung  er- 
halten  bat;  bisweilen  aber  gelingt  es  geradc  besser  mit  dem 
silbernen  Katheder  durchzukommen,  den  man  bierauf  einige 
Zeit  liegen  lafst,  wo  alsdann  das  Einfuhren  des  elastischen 
leichter  gelingt.  Das  Kathetrisiren  mufs  laglich  mehrmals 
wiederholt  werden,  damit  der  angesammelte  Urin  nicht  neuen 
Entziindungsreiz  verursacbe;  ist  dieses  aber  sehr  miihsam 
und  die  Harnrbhre  nicht  gar  zu  reizbar,  so  ist  es  am  zweck- 
miifsigsten,  den  Kalheter  in  der  Blase  liegen  zu  lassen.  Er- 
leichtert  wird  die  Einbringung  des  Kalheters,  wenn  man  den 
Finger  in  den  Mastdarm  einbringt  und  mit  dessen  Spitze  je- 
nen  leitet;  der  Kranke  mufs  dabei  eine  horizontale  Rucken- 
lage  beobachten. 

Zur  Radicalcur  sind  bei  der  vollkommen  ausgebildeten 
Verharlung  die  gegen  Induration  iiberhaupt  empfohlene  Mit- 
tel  in  der  Regel  unwirksam;  die  von  Fischer  ( Rust's  Ma- 
gaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  11,  H.  2)  und  von  Kuntzmann 
(Huf eland’s  Journal  B.  57,  St.  3.)  so  sehr  geriihmte  Wir- 
kung  des  Ammon,  muriat.  in  grofsen  Dosen  (2  Scrupel  alle 
zwei  Stunden  und  wocbenlang  fortgeselzt)  bedarf  noch  fer- 
nerer  Bestatigung.  Audi  von  der  mechanischen  Erweiterung 
des  Mastdarms  oder  der  Harnrbhre  durch  Bougies  lafst  sich 
nicht  viel  erwarten,  wenn  dieselbe  nicht  etwa  zur  Hebung 
von  Complicationen,  namentlich  mit  Harnrbhrenstricluren 
heilsam  ist.  Linderung  vcrschaflen  Bader  und  auflbsende 
Mineralwasser,  besonders  Gastein  und  Driburg;  in  verzwei- 
felten  Fallen  wurde  wohl  die  Exstirpalion  der  Driise,  wenn 
sie  ausfiihrhar  ware,  angezeigt  sein. 

H - n. 

INDURATIO  TELAE  CELLULOSAE,  die  Zellgewebs- 
verharlung,  ist  eine  Krankheit,  welcher  erst  in  neueren  Zei- 
ten  eine  bestimmtere  nosographische  Stelle  angewiesen  wor- 
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ilen  1st;  sie  1st  ganz  vorzuglich  dem  friihcsten  Kindesalter  eigen. 
In  welchem  sle  auch  zuerst  beobachtet  wurde.  Sellener 
kommt  sie  bel  Erwachsencn  vor,  und  wenn  bis  jeizt  nur 
cinzelne,  wenige  Beispiele  von  Zellgewebsverharlungen  bei 
den  letzlern  bekannt  geworden,  so  sind  sie  dagegen  bei  Kin- 
dern  vielfaeh  beobachtet  und  besehrieben  worden ; aus  die- 
sen  Griinden,  und  da  iibrigens  die  Erscheinungen  der  Krank- 
lieit  in  beiden  Lebensaltern,  sicb  im  Ganzen  gleich  sind,  so 
wollen  wir  zuerst  von  der  Induratio  telae  cellulosae 
infantum,  Zellgewebsverhartung  der  Kinder  sprecben.  — 
Franzbsische  und  englische  Aerzte  haben  diese  ausserst  ge- 
fahrliche  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  todllichem  Aus- 
gange  verbundene  Krankheit  zuerst  besehrieben  und  von  an- 
dern  ibr  ahnlichen  Uebeln , mit  welchen  man  sie  haufig  verweeh- 
selt  hatte,  genau  unterschieden.  (ReddeUert’sS amml.  klein.  Abh. 
iib.  d.  Rose  d.  neugeb.  Kinder  u.  d.  Verbiirt.  d.  Zellgewebes. 
Liibeck  u.  Leipz.  1802  u.  Huf eland’s  Annal.  der  franz.  Arzneik. 
Bd.  1).  Die  ersten  Nachrichten  von  der  fraglichen  Krank- 
heit gab  uns  im  Jahre  1718  Umbezius  (Ephemer.  natur. 
curios.  Cap.  9.  Observ.  30  p.  62);  zu  Ende  des  19.  Jahr- 
hunderts  ward  sie  aber  von  mehreren  Aerzten,  wie  von 
Doublet  in  Frankreich,  Denman  und  Unterwood  in  Eng- 
land besehrieben.  Die  erste  gediegene  Arbeit  fiber  den  frag- 
lichen Gegenstand  lieferte  jedoch  Andry  ( Reddelien  1.  c. 
p.  126),  worauf  dann  andere  franzosische,  englische,  italie- 
nische  und  deutsebe  Aerzte,  unter  den  letzteren  Iluf eland , 
Horn,  Carus , Dorfmiiller , Goelis , Gir tanner , Jahn  u.  a. 
die  besprochene  Krankheit  ihrer  Aufmerksamkeit  wiirdigten. 

Die  Zellgewebsverhartung  der  Kinder  befallt  vorzugs- 
weise  Neugeborne,  oft  schon  8 — 10  Stunden,  gewohnlich 
aber  in  den  ersten  7 Tagen  nach  der  Geburt;  sie  kommt 
aber,  wenn  gleich  selten,  auch  bei  Kindern  vom  1.  bis  zum 
10.  Jahre  vor;  auch  erscheint  sie  zuweilen  als  angebornes 
Uebel,  wovon  uns  llorst  ein  sehr  interessantes  Beispiel  mit- 
theilt,  wo  die  Zellgewebsverhartung  bei  Drillingen  mit  zur 
Welt  gebracht  worden;  alle  drei  starben  schon  einige  Tage 
nach  der  Geburt  (Iluf eland's  Journ.  Stuck  5 1836).  Die 
Zellgewebsverhartung  beginnt  unter  Schwerathmigkeit  der 
Kinder,  unter  kleinem  ITerz-  und  Pulsscldage  und  unter  ver- 
minderter  Warme,  damit,  dafs  sich  gewohnlich  zuerst  an 
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den  VVaden  oder  an  den  Backcn,  an  den  Obcr-  und  Unler- 
extremitaten , am  Unterleibe  urn  den  Nabel,  oder  an  der 
Brust,  am  Riicken,  eine  Verdickung  und  Verharlung  des 
Zellgevvebes  der  Haut  bildct,  welche  sich  allmahlig  immer 
mehr  und  mehr  ausbreitet.  Die  Ilaut  erscheint  an  diesen 
Stellen  gespannt  und  starr,  sie  fiihlt  sich  wie  Lcder,  Pappe, 
IIolz,  wie  gepolstert,  hart  an,  vorzuglich  an  den  Unlerextre- 
initaten,  nirgends  aber  erscheint  die  Harte  uneben;  vein  Fin- 
ger behalt  die  wie  verdickte  Haut  keinen  bemerkbaren  Ein- 
druck,  lafst  sich  nicht  hin  und  her  schieben,  sondern  sitzt 
an  den  unterliegenden  Theilen  so  fest  an,  dafs  man  sie  nicht 
aufheben  oder  kneipen  kann;  sie  ist  besonders  an  den  Un- 
terextremitaten  dick.  In  manchen  Fallen  sind  die  unterliegen- 
den Muskeln  verschiebbar,  haufiger  aber  nicht;  dabei  ist  die 
Haut  kiihl  oder  kalt,  schmerzlos,  torpide,  und  je  kalter 
sie  wird,  um  so  mehr  nimmt  die  Verhartung  zu.  Oft 
fiihlt  sich  der  ganze  Kbrper  kalt  an,  er  kann  nur  schwer 
und  wenig  erwarmt  werden  und  wird  dann  bald  wieder 
kalt.  Anfanglich  ist  die  Farbe  der  Haut  unveranderlich , al- 
lein  schon  nach  einigen  Stunden  wird  sie  quittengelb,  dann 
dunkelroth,  rolhgelb,  hochroth,  auch  mifsfarben,  an  den  iibri- 
gens  erhabenen  nicht  eingezogenen  Fufssohlen  und  an  den 
Schenkeln  hellroth.  Die  Hand-  und  Fufswurzel,  so  wie  die 
Schaamlheile  bei  beiden  Geschlechtern  sind  bdematos  ge- 
schwollen,  die  Gelenke  sind  beweglich,  die  Untermaxille 
kann  herabgezogen  werden,  ubrigens  aber  sind  ihre  Bewe- 
gungen  verhindert.  Es  ist  vollkommner  Trismus  da,  die 
Gliedmaafsen  sind  dick,  angeschwollen,  zuweilen  so  slark, 
dafs  sic  wie  gebogen,  gekrummt  erscheinen;  die  Beine  sind 
krampfhaft  ein-  oder  auswarts  gezogen;  an  den  Armen  fin- 
det  ein  Zucken  statt.  Ein  solches  krankes  Kind  stbfst  ei- 
genlhumliahe,  wimmernde  Laute  aus,  welche  dem  Pfeifen 
junger  Miiuse  gleichen  ( Dorf mutter  uber  die  Zellgewebes- 
verhartung  in  Starle’s  n.  Archiv  fur  Geburtsh.  Bd.  3.  St.  1. 
p.  83.);  es  schreit  mit  feiner  Stimme,  liegt  wie  betaubt  da, 
athmet  angstlich,  saugt  nur  schwach  und  mit  Schwierigkcit, 
weil  es  daran  durch  die  Unbeweglichkeit  und  Sleifheit  der 
Gcsichtsmuskeln  verhindert  wird.  Sein  Puls  ist  schwach, 
aber  nicht  frequent;  die  Excrcmente  gehen  ihm  in  gcringer 
Quantitat  ab,  eben  so  der  Urin,  welcher  hell  und  weifs  aus. 

Wed.  cliir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  7 
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sieht.  Nun  wird  die  Beweglichkeit  des  Kdrpcrs  crschwcrL, 
die  Pulsation  des  Herzens  und  dcr  Arterien  wird  undeutli- 
cher,  verschwindet  ganz;  es  treten  Convulsionen  des  Mund- 
winkcls,  so  wie  Augenvcrdrehungen  ein;  das  Kind  vertrock- 
net,  sieht  wie  cine  Mumie  aus;  es  erscheinen  allgcmeine,  to- 
nische  Krampfe,  unter  welchen,  so  wie  unter’m  Trismus,  der 
Tod  ohne  Zeichen  irgend  eines  Fiebers  sehr  bald,  in  der 
Regel  am  6.  oder  7.  Tage  erfolgt.  Kommen  solche  Kinder 
durch,  so  behalten  sie  ein  greisenartiges  Ansehen,  sind  leicht 
zu  Recidiven  geneigt,  haben  einen  intermiltirenden  Puls  und 
verminderte  Warme.  In  einer  kalten  und  feuchten  Tempe- 
ratur  nehmen  die  oben  beschriebenen  Krankheitssymptome 
schnell  zu,  daber  wird  die  fragliche  Zellgewebesverhartung 
bei  nafskalter  Witterung  immer  gefahrlicher. 

Wenn  man  nach  dem  Tode  die  harten  Stellen  unter- 
sucht  und  sie  aufscbneidet,  so  findet  man  darin  nach  Bre- 
schel  eine  gelbe,  klebrige,  eiweifsstoffige,  serose  Fliissigkeil; 
Chevreuil  hat  diese  Fliissigkeit  analysirt,  und  glaubt,  dafs 
das  gelbe  Fluidum  schon  im  Blute  gebildet  sei  (Hey f elder, 
Beob.  lib.  d.  Krankh.  d.  Neugeb.  Leipz.  1825  pag.  22  u.  f.); 
Breschet  fand  dergleichen  Ergiisse,  welche  jene  Verhartun- 
gen  constituiren,  nicht  blofs  unter  der  Haut,  sondern  auch 
zwiscben  den  Muskeln,  in  denselben,  im  Bauchfell,  Ilerzbeu- 
tel,  Peritonaum  und  in  der  Arachnoidea.  Die  Lungen  sind 
mannigfaltig  veriindert,  verstopft,  namentlich  die  rechte  ( Bre- 
schet),  hart,  blaulich  («.  Gr'dfe  u.  v.  Wall  her  Joum.  Bd.  4 
pag.  481).  \ndere  l’anden  eine  lymphatisch- serose  Fliissig- 
keit  vor,  welche  in  der  Hitze  gerinnt,  oder  auch  blutiges 
Wasser  ( Moscati ).  Die  Leber,  Gallenblase,  Nabelgefiifse 
sind  mit  schwarzem  Blute  angefullt,  die  lymphatischen  Ge- 
lafse  und  die  llautdriisen,  Gekrosdriisen,  sind  angeschwollen, 
das  Zellgewebe  an  der  barton  Stelle  ist  dicht,  kornig,  das 
Felt  krumig.  Leger  (Considerat.  sur  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire  chez  les  nouveau  nes.  Paris  1823)  fand  den 
Darmkanal  verklirzt,  namenllicb  den  Diinndarm;  ferner  bat 
man  das  Foramen  ovale,  den  Ductus  Botalli  und  venosus 
Arantii  entweder  unvollkommen  gescblossen  oder  ganz  of- 
fen  getroffen.  (Hey f elder  1.  c. ) 

Ehedem  hatte  man  die  Zellgewebsverhartung  der  Neu- 
gebornen  scbr  baufig  mit  dem  Erysipelas  neoatorum  ver- 


99 


Iixluralio  telao  cellulosae. 
vfrechselt;  vergleicht  man  aber  die  Symptomc  und  den  Vcr- 
lauf  beider  Krankheiten,  so  wird  man  zwei  von  einandcr 
ganz  verschiedene  und  leicht  zu  unterscheidendc  Zusliinde 
linden.  (S.  den  Arlikel  Erysipelas  und  vergl.  Henke's  IJandb* 
der  Kinderkrankh,  13d.  1 pag.  195  u.  f.) 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  haben  wir 
bereits  davon  Erwiihnung  gethan  und  bemerken  hier  nur  noch, 
dafs  sie  sich  in  der  Regel  nach  7 Tagen  entscheidet,  aber 
auch  noch  langere  Zeit  andauern  kann. 

Ueber  das  Wesen  der  fraglichen  Zellgewebesverhartung 
herrschen  bis  jetzt  noch  sehr  verschiedene  Ansichten,  und 
auch  ihre  Aetiologie  bictet  noch  nichts  Zuverlafsiges  dar, 

Einige,  als  Marcus,  Richter,  Jahn , Underwood , Lo- 
demann  zahlen  sie  zum  Rothlauf;  Sliitz  suchte  ihr  Wesen 
in  einem  tonischen  Krampfe  des  Zellgewebes;  Halme  glaubte, 
ihr  Sitz  sci  in  den  Lungen;  Corns  sagt,  sie  bestande  im  Ge- 
sunkensein  der  Lebenskrafte  uberhaupt  und  in  dem  der 
Hautfunction  insbesondere;  Henke  ist  (1.  c.)  der  Ansicht, 
dafs  die  Zellgewebsverhartung,  die  Rose  und  die  Gelbsucht 
der  Neugebornen  mit  einander  in  naher  Verbindung  stehen 
und  will,  dafs  man  sie  die  chronische  nenne,  zum  Unter- 
schiede  des  Rothlaufs  der  Neugebornen,  dem  man  die  Be- 
nennung  acute  Zellgewebsverhartung  geben  sollte.  Nach 
Horst  liegt  der  Grund  derselben  in  einer  eigenthiimlichen, 
abnormen  Function  des  Uterus  der  Mutter  und  seinen  mit 
dem  Foetus  in  Verbindung  stehenden  secernirenden  Gelafsen, 
wodurch  ein  krankhafter  chemisch-animalischer  Procefs  her- 
vorgebracht  wird.  Horst  verwirft  die  Benennung  Zellge- 
websverhartung, weil  das  Zellgewebe  nach  ausgeflossenem 
Fluidum  weich  und  nicht  hart,  weil  die  Hiirte  nur  schein- 
bar  ist,  hervorgebracht  werde  durch  Ausdehnung  der  wiiss- 
rigen  Flussigkeit,  vielleicht  auch  von  Gasarten  (Hof eland' s 
Journal.  Januar,  St.  5 1836).  Dieser  Meinung  war  auch 
schon  Hillard , und  es  ware,  sagt  Horst , besser,  die  fragliche 
Krankheit  kalte,  gespannte  Haut  zu  nennen  (Hillard 
Krankh.  d.  Neugeb.  A.  d.  franz.  von  Meissner . Leipz. 
1829).  f 'alleix  (de  l’asphyxie  lente  chez  les  enfants  nou- 
veaux  nes  etc.  Paris  1834)  halt  die  Krankheit  fur  eine 
Asphyxia  lenta,  und  daher  miisse  man  dagegen  oft  wieder- 
holte  Blutentzichungen  anwenden.  Kreysig  rechnet  sie  zu 
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den  Ergiefsungen  und  ist  hinsichts  ihrer  Benennung  derselben, 
obengedacbten  Meinung  ( Kreysig  Syst.  d.  pract.  Ileilk.  Bd.  1 
Th.  2).  Am  richligsten  scheint  die  Ansicht  iiber  das  Wesen 
dcr  besproclienen  Krankheit  zu  sein,  die  Breschet  aufgestellt 
hat.  Er  sucbt  die  nachste  Ursache  in  den  Organen  des 
Kreislaufes  und  des  Alhemholens;  wird  die  Entwickelung 
des  Foetus  durch  gewisse  Ursachen  verhindert,  so  sind  es 
die  Funetionen  der  Circulation  und  Respiration,  welche  am 
wenigsten  gunstig  siud  fur  das  Leben  des  Foetus  in  der 
Lull.  Die  hauptsachlichslen  Wirkungen  des  Hindernisses  in 
der  Ausubung  jener  Funetionen  offenbaren  sich  nach  der 
Geburt  durch  Gelbsucht  und  Zellgewebsverharlung;  die 
Ursache  der  Entstehung  der  Krankheit  liegt  in  einem  Ilin- 
dernisse  in  der  Respiration  und  Circulation  (v.  Gr life’s  u. 
v.  Walth  er's  Journ.  Bd.  4 pag.  481).  Derselben  Meinung 
ist  auch  Balef ter,  nach  ihm  wird  jene  fehlerhafte  und  un- 
vollkommene  Respiration  und  Circulation  hervorgebracht  durch 
Einwirkung  der  Kiilte  und  durch  zu  Iriihe  Unterbindung  der 
Nabelschnur;  die  Krankheit  sei  nicht  entziindlich,  und  wenn Ba- 
lettei  dagegen  Blutegel  empliehlt,  so  betrachtet  er  dieselben  nicht 
elwa  als  blutentziehendes,  sondern  nur  als  ein  Mittel,  wodurch 
das  Blut  schneller  in  Bewegung  gebracht  werden  soil  ( Omoelei 
Annali  univers.  Octbr.  1823  und  Juli  u.  August  1825,  so  wie 
v.  Grdfe's  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  7 pag.  317).  — Ei- 
nige  nehmen  an,  dafs  die  betreffende  Krankheit  in  der  Ver- 
iinderung  des  Blutes,  in  einem  entziindlichen  Zustande  eines 
Theiles  des  Parenchyms  der  Lungen,  und  in  der  unvollkom- 
menen  Entwickelung  des  Darmkanals  bestche.  Andere  schrei- 
ben  der  Einwirkung  der  Kiilte  die  Entwickelung  der  Zellge- 
webesverhartung  der  Kinder  zu,  und  glauben,  dafs  sie  in 
einer  durch  die  Kalte  veranlafsten  Gefrierung  der  felligen 
Fluida  beslehe.  Dafs  die  Kalte  grofsen  Einflufs  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  hat,  lehrt  die  Erfahrung.  So  erzahlt 
Luder  (Bcmerk.  fiber  arztl.  Verfassung  und  Unterr.  in  Ita- 
lien  wahrend  d.  J.  1811.  Lpz.  1812),  dafs  Bruni  in  Flo- 
renz,  dem  jahrlich  100  Kinder  mit  der  fraglichen  Verharlung 
vorkanien,  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  seitdein  in  kalten 
Jalneszeiten  die  Kinder  im  llause  selbst  getauft  werden,  die 
Krankheit  bedeutend  ahgenommen  habe.  Auch  Bey f elder 
(1.  c. ) sucht.  die  niichsle  Ursache  in  einem  unvollkommenen 
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Blutumlaufe;  Einige  in  eincm  Felder  tier  Oxygenation  des 
Blotes  und  dcr  Entwickelung  dcr  Wiirme.  Ganz  abweichcnd 
ist  Carminatis  Mcinung  liber  das  Wcscn  der  bcsprochcncn 
Krankbeit;  es  soli  dasselbe  namlieh  in  cinem  aslhenischen 
oder  slhenischcn  cntzfindlichcn  Zuslande  begriindel  sein.  Es 
scheint,  als  babe  Carminali  die  Zellgewebesverhartung  der 
Kinder  mit  dem  Rolhlauf  derselben  verwechselt  ( Omodei 
1.  c.  Decbr.  1823).  Marzani  mcint,  die  fraglicbe  Indura- 
tion sei  nichts  andcrs  als  eine  \7erhartung  des  Fettes  im 
Zellgewebe,  als  Folge  der  Eimvirkung  kaller  Luft  ( Omodei 
1.  e.  Septenibre  1825).  Rifgen  ziihlt  die  Zellgcwebsver- 
hartung  zu  den  gelatinosen  unbegrenzten  Ballgeschwiilslen 
(v.  Grafe’s  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  II  p.  216  und  die- 
ses Worterbuch,  Artikel  Afterbildung). 

Was  die  Gelegenbeitsursachen  der  besprocbenen  Verhar- 
tung  anlangt,  so  wissen  wir,  dafs  die  letztere  am  haufigsten 
bei  Ivalte,  feuchten  Wohnungen,  Erkaltungen  beim  Wasehen 
und  Baden  entsteht.  Ferner  sind  als  Gelegenheitsursachen  zu 
belrachten  Luftverderbnisse,  daber  kommt  diese  Zellgewebes- 
verhartung  so  haufig  vor  in  Findelbausern.  In  Paris  z.  B. 
werden  durchschnittlich  jahrlieh  von  6000  Kindern  600  von 
der  fraglichen  Krankbeit  ergriflen,  auch  hat  man  mehrfaeb 
die  Beobachlung  gemacht,  dais  die  Entziehung  der  Mutter- 
milch,  Unterdriickung  der  Transpiration,  veneriscbes  Gift  ( Goe - 
Its,  Schwarz)  und  skrophulose  Anlage  ihre  Entslehung  sehr 
begiinstigt.  So  z.  B.  beobachtete  man  im  Hospice  des  enfants 
trouves  zu  Paris,  wo  die  Zellgewebeverharlung  endemisch  vor- 
gekommen  und  wo  in  den  Jahren  1808  bis  1811  von  645 
Kranken  567  gestorben  waren,  dafs  die  fraglicbe  Verhartung 
dann  weit  weniger  vorgekommen,  als  man  vom  kiinsllicben 
Auftiiltern  der  Kinder  abgegangen,  und  ihnen  friihzeilig  die 
Animenbrust  gegeben  halte  ( Casper  Characteristik  dcr  lran- 
zbsisch.  Medicin.  Lcipz.  1822).  Sehr  haufig  bemerkt  n»an 
sie  bei  Kindern,  deren  Mutter  ausschweifend  in  venere  ct  in 
baccho,  syphilitisch,  plethorisch,  hydropisch  gewesen  sind,  fer- 
ner in  I'  indelhausern  zur  Zeit  feuchter  und  nasscr  Jabreszei- 
len,  im  Herbsle  und  im  Winter,  und  endlich  sahcn  Einige 
sie  entstehen  nacb  dcr  Rose,  Lepra  und  nach  Krampfen. 
Endlich  bemerkt  man  sie  hauliger  bei  schwachen,  vor  der 
Zeit  gebornen  Kindern. 
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Die  Prognose  der  Zellgewebsverhartung  der  Kinder 
ist  immer  libel ; sie  ist  schlimmer,  wenn  das  Uebel  mit  zur 
Welt  gebracht  worden  oder  in  den  erstenLebensstunden  entstan- 
den  war,  wenn  die  Kinder  sehr  schwach  sind;  gefahrlich  ist  die 
Krankheit  im  Winter  und  im  Herbste,  und  wenn  viele  Stel- 
len  zugleich  von  der  Verharlung  ergriffen  werden.  Nach 
Jtloscali  sollen  Schwammchen,  die  sich  wahrend  der  Krank- 
heit auf  der  Zunge  zeigcn,  von  guter  Vorbedeutung  sein. 

Be  hand  lung.  Es  sind  so  manehe  Mittel  und  Curme- 
thoden  gegen  die  Zellgewebsverharlung  der  Kinder  vorge- 
schlagen  und  angewendet  worden,  und  bei  den  meisten  der- 
selben  halte  man  die  Hauptindicalion  vor  Augen,  welche 
schon  Aiidi-y  ( Reddelien  l.c.)  als  die  Hauptsaehe  ansah,  niimlich 
die  Hautthatigkeit  kraftig  in  Ansprueh  zu  nehmen;  und  in 
der  That  haben  die  meisten  Practiker,  welchen  die  fragliche 
Krankheit  zahlreich  vorgekommen,  von  der  Erfiillung  dieser 
Anzeige  die  gliicklichsten  Resultate  erzielt,  die,  wie  wir  bei  den 
einzelnen  Curarten  sehen  werden,  meistens  und  am  zweck- 
mafsigsten  durch  aufsere  Mittel  bezweckt  wird. 

Unter  den  innern  Mitteln  spielt  bei  der  fraglichen  Ver- 
hartung  das  Calomel  die  Hauptrolle.  So  behandelte  Cla- 
rion (palhologisch-therapeut.  Manual  etc.,  aus  d.  Fr.  v.  Venus , 
Ilmenau  1834)  mit  dem  besten  Erfolge  die  Zellgewebsver- 
hartung der  Kinder  mit  Calomel,  wobei  er  zugleich  warme, 
erweichende  Bader  oder  Fomentalionen  gebrauchen  liefs; 
waren  die  kranken  Kinder  kraftig,  so  wandte  er  einen  Blut- 
egel  an,  bei  schwachen  Subjecten  dagegen  Dampf-  oder  aro- 
matische  Bader.  Ebenso  giebt  Steinberg  (Erfahrungen  im 
Felde  der  Geburtsh.,  Frauen-  und  Kinderkr.  in  der  Zeitschr. 
fur  Geburtsh.  Bd.  2,  H.  1.  1834)  in  der  besprochenen  Krank- 
heit Calomel,  und  wendet  dabei  zugleich  Einreibungen  mit 
Unguent.  Neap.,  und  Einwieklungen  des  Kindes  mit  erwarm- 
ten  Flanell,  v.  Siebold  (1.  c.)  sah  den  besten  Nutzen  von 
der  innerlichen  Anwendung  des  Calomels,  den  er  fur  sich 
allcin  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis  gab,  und  dabei  warme 
Einreibungen  mit  01.  hyoscyam.  und  aromatische  Biider  ver- 
binden  liefs.  'Lhnmermann  (in  Cerson's , Julius's  Magaz. 
1823.  Bd.  5.  III.)  behandelte  ein  funfmonatliches , von  der 
Zellgewebsverhartung  ergriffenes  Kind  mit  demselben  Erfolge 
durch  Calomel,  wovon  dasselbe  alle  2 Slunden  einen  halben 
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Gran  bckam.  Ebenso  gliicklicbe  Resultate  sab  BroekmuUer 
(Huf eland’s  Joiurn.  Juli  1832.  p,  126)  voni  Calomel,  wel- 
cben  er  nut  Decoclum  althaeae,  abwechselntl  mit  Digitalis 
oder  mit  Nitrum  gab;  er  theilt  uns  eincn  hbchst  interessan- 
ten  Fall  mit,  wo  ein  acbtjabriger  Knabe  von  der  Zellgewebs- 
verhartung  mit  Lungcnentziindung  complicivt,  ergrilfen  wurde. 
Es  wurde  ihm  drei  Mai  zur  Ader  gelassen,  Blutegel  aut  die 
Brust  gcsetzt,  innerlicb  die  obgenannten  Miltel  gegeben,  iius- 
serlich  Einreibungen  mit  Unguent.  Digitalis,  trockne  Kissen 
mit  Ilyoscyamus,  Cicuta  und  Camphor  angewendet,  worauf 
gegen  den  18.  Tag  Bcsserung  eintrat,  und  es  schien,  dafs 
der  Kranke  bergestellt  ware,  als  er  sicli  durcb  cine  Erkal- 
tung  einen  Riickfall  zuzog,  bei  welchem  die  Cesehwulst  wie 
das  erste  Mai  vom  Kinn  an  begann  und  zugleich  die  Lun- 
genentziindung  wieder  eingetreten  war.  Weinhold  (in  sei- 
nem  9.  Bericht  der  Klinik)  empfieblt  bei  Zellgewebsverhar- 
tung  der  Kinder  vorzuglich  das  Calomel;  vor  alien  Andern 
aber  schatzt  dies  Mittel  bei  dieser  Krankheit  am  meisten 
Goelis  (Insp.  medic.  Zeit.  1812.  Nr.  9,  p.  158);  dieser  aus- 
geze^chnete  Kinderarzt  bebandelte  mit  dem  gliicklichsten  Er- 
folge  dergleichen  kranke  Kinder  auf  folgende  Weisc:  aulser 
dem  Calomel  giebt  er  innerlich  auch  andcrc  Mcrcurialia,  als 
Hahnemann’s  auflosliches  Quecksilber,  ferner  die  Tinctura  anti- 
syphilitica  Besnardi  (Rec.  Opii  part.  2,  Aq.  cinnam.  part. 
20,  maceratis  adde  G.  arabic.  part.  2.,  Subcarb.  arnrnon.  part. 
1.,  Subcarb.  potassae  part.  4.,  post  unum  diem  blandi  calo- 
ris  ope  digest,  fdlra),  zu  4,  6 bis  8 Tropfen  laglieb  2 Mai; 
anbei  soil  man  Einreibungen  mit  Ung.  Neap.,  Einwieklungen 
in  warme  Decken  besorgen  und  auch  fur  die  Gesundheit 
der  Mutter  des  Kindes  bedacht  sein,  namenllich  fiir  gesundc 
Nahrung  derselben.  Feiler  ( Paediatrile  Sulzbach  1814) 
giebt  stall  des  Calomels  den  Sublimat;  er  lafst  1 Gran  des- 
selben  in  2 Unzen  Wasser  auflbsen  und  davon  deni  Kiride 
alle  2 Slunden  einen  Tropfen  reichen.  Referent  hat  meh- 
rerc  Falle  von  Indurationen  des  Zellgewebes  bei  8 und  14 
tiigigen  Kindern  beobaebtet;  die  Krankheit  war  plblzlich,  nach 
vorausgegangener  Erkaltung  beim  Baden  entstanden  und  wurde 
gliicklich  durch  innerliebe  Gabeu  des  Calomels  mit  Sulphur 
aurat.  beseitigt,  wovon  alle  2 — 3 Stunden  1 Gran  ana  ge- 
geben und  dabci  Einreibungen  von  Ungl.  Neapolil.  Drachm,  j. 
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und  Ungt.  Digital.  Drachm.  2,  gcmacht  wurden;  aufserdem 
liefs  Refer,  die  Kinder  in  camphorirle  Watte  einhiillen  und 
iiberhaupt  warm  halten. 

Chambon  halt  fur  die  vorziiglichsien  Mittel  bei  der  hier 
bcsprochenen  Krankheit  warme  Salbeyhader,  Vesicatoria  und 
Blutegel  hinter  die  Ohren.  Carminati  (1.  c.)  lobt  bei  unse- 
rer  Krankheit  die  Magnesia  carbonica,  weil  dabei  immer  eine 
grofse  Magensaure  stattfindet;  er  giebt  sie  in  Verbindung 
mit  Fenchel  und  Rhabarber;  dabei  verordnet  er  Einreibun- 
gen  mit  Ung.  digital.,  warme  Bader  aus  Wasser  und  Milch, 
spaterhin  aus  Milch  allein;  als  belebendes  Mittel  giebt  Car- 
minati zugleich  den  Liq.  anod.  m.  Hoflm.,  oder  Liquor  cornu 
cervi  und  sorgt  fiir  gule  Diat  der  Mutter;  den  Kindern  selbst 
soil  man  in  ihrer  Reconvalescenz  nicht  viel  Milch  geben, 
sondern  Gerstenschleim  mit  Zucker,  eine  Emulsion  aus  G. 
arabic.  oder  Sydenham's  Decoctum  album  (Rec.  Cornu  cerv. 
rasp.  Unc.  2,  Micae.  pan.  alb.  Unc.  4,  Aq.  font.  Libr.  6. 
coquendo  parte  tertia  consumpta,  cola  absque  expressione.) 
Carminati  empfiehlt  endlich  die  grofste  Sorge  fiir  die  Un- 
terhallung  gleichlormiger  Warme  durch  Umschlage  von  Mehl 
und  aromatischen  Krautern,  und  auch  Brecliet  {Heyf elder  1.  c.) 
halt  fur  die  Hauptmittel  aromatische  Bader  und  warme  Ein- 
hiillungen;  Bruni  ( Loder  1.  c.)  dagegen  empfiehlt  ganz  vor- 
ziiglich  Senfteig  und  Blasenpflaster  an  den  Beinen.  — Auch 
Angenslein  (med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  JNr.  21. 
1835)  lobt  die  kohlensaure  Magnesia  in  der  Zellgewebsver- 
hiirtung  der  Kinder.  — Cams  empfiehlt  nach  Andry  aroma- 
tische Bader,  aromatisch-spirituose  Cataplasmen,  fliichtig-olige 
Einreibungen  und  Vesicatoria;  Schwarz  (1.  c.)  wendet  nach 
Umslanden  blutenlziehende,  Brech-  und  Purgiermittel,  Diar 
phorelica  und  Bader  an;  nach  Richter  (Therapie  Bd.  2) 
thun  Mercurialeinreibungen  gute  Dienste,  noch  besser  aber 
nach  Schneider  (allgem.  medic.  Annal,  Juli  1821)  Einrei- 
bungen von  Pfeffermunzbl,  oder  nach  Piltschaft  ( II uf eland’s 
Journ.  Sept.  1832.  p.  28)  von  Terpenthinspiritus.  Balelta 
(1.  c.)  lafist  Blutegel  an  die  Fiilse  setzen  und  dabei  warme 
Biider  gebrauchen,  auf  welche  Weise  cr  von  43  an  der  Zell- 
gcwebsverhartung  erkranktcn  Kindern,  42  geheilt  hat.  Auch 
Valentin  ( Frorieps  Notiz.  1826.  Nr.  324.  Oct.  pag.  256) 
sail  von  der  Anwcndung  der  Blutegel,  die  er  auf  die  Vcr-* 
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hiirtungen  setzen  liefs,  trefflichc  Wirkungen;  er  verbindct 
damit  Umschlage  von  Hanfsamenbl  und  cin  warmes  Bad, 
das  er  gleich  anfangs  anwenden  liifst.  Ferner  slimmt  fur 
die  Anwendung  der  Blutegel  auch  Rapou  ( Essai  sur  l’Almi- 
driatique  etc.  Paris  u.  Lyon  1819  u.  Traite  de  la  melhode 
fumigatoire  Paris  u.  Montp.  1823 — 24);  zugleich  lafst  er  Ab- 
fuhrungsmittel,  darauf  erweichende,  allgemeine  Bader,  init 
Reiben  und  Peitschen  der  Haut  anwenden.  Auch  Hillard  (l.c.) 
hatfe  von  Blutausleerungen,  reizenden  Friclionen  und  von 
Sudoriferis  die  besten  Erfolge  gesehen.  Weisse  (Paris  und 
London  fiir  den  Arzt,  lstes  Bdchen.  Petersburg  1820)  be- 
richtet,  dafs  in  dem  Hospice  de  l’allaitement  zu  Paris,  gegen 
Zellgewebsverhartung  der  Kinder,  frische  Schafswolle,  welche 
mit  gummirtem  Taffet  iiberdeckt  ist,  als  Einwickelungsmit- 
tel,  nut  bestem  Erfolge  angewendet  wird,  und  auch  Pastoret 
(Journ.  de  medec. , chir.,  pharmac.  etc.  T.  39.  Juni  1817) 
sah  herrliche  Dienste  von  dieser  Methode.  — In  Florcnz 
wendet  man  nach  Loder  (1.  c.)  mit  Erfolg  die  Warme  an, 
so  wie  Einreibungen  mit  einer,  mit  Kalk  bereitelen  fliichti- 
gen  Salbe.  Viele  Heilungen  bewirkte  Marzari  (1.  c.)  durch 
Reiben  mit  erwarmten  Handen,  durch  Anwendung  von  Dunst- 
badern,  warmcn  Badern,  Fomentalionen  mit  reizenden  De- 
cocten,  Blasenpflastern,  wobei  innerlich  nahrende,  gelind  rei- 
zende  Mittel  gegeben  und  endlich  auch  dergleichen  Klystierc 
angewendet  wurden.  — Rereads  ( Sundelin’s  Vorlesungen  etc. 
Bd.  9)  riihmt  das  Hirschhornsalz  und  warme  Bader,  so  wie 
Raron  (Archiv.  gener.  de  medec.  Mai  1828)  Einreibungen 
mit  Theriakwasser  und  Einhiillungen  in  Flanell  und  Gummi- 
'rafTet.  — Horst  (I.  c. ) sah  weder  von  antiphlogislischen 
Mitteln  noch  von  Badern  irgend  einen  Nutzen.  TNach  Busch 
hat  sich  das  friihere  ungiinstige  Verhiiltnifs  der  Sterblichkeit 
der  an  Zellgewebsverhartung  erkrankten  Kinder  in  dcr  gc- 
burtshulflichen  Klinik  der  Berliner  Universitiit  (von  15  ge- 
nasen  bios  2)  von  der  Zcit  an  gebessert,  seitdem  brtlich 
Blutegel  angewendet  und  die  Krankhcit  wie  die  Enlzundung 
des  Zellgewebes  behandelt  wird.  [Busch,  die  geburtshulfl. 
Klinik  dcr  Konigl.  Friedrich- Wilhelmsuniversilat  zu  Berlin, 
Ister  Bcricht.  Berlin  1837.  pag.  206.) 

Ganz  abweichcnd  von  alien  bishcrigen  Curmclhoden  ist 
die  von  lley f elder  (I.  c.);  dcrsclbc  glaubt,  dafs  saucrsloR- 


106  Induralio  Iclac  cellulosac  adullorum. 

hallige  Miltcl,  als  z.  B.  die  oxygenirle  Salzsiiurc  selir  lieil- 
sam  scin  konnte;  ebenso  tlifferirt  in  therapeutischer  iHinsicht 
Cedertijold  (Swenska  lakare  Sallskapets  Ilaadlingar,  lioude 
Baadet.  Stockh.  1825);  er  giebt  innerlicli  cine  Solutio  acelat. 
amnion.,  Decoct.  Chinae,  lafst  aber  doch  auch  gleichzeilig 
lane  Bader  gebrauchen. 

2tens  INDURATIO  TELAE  CELLULOSAE  ADULTO- 
BUM.  Bei  Erwachsenen  wird  die  Zellgewebsverhartung  selten 
beobachtet;  sie  hat  mit  der,  welche  bei  Kindern  vorkommt, 
grofse  Aehnlichkeit,  unterscheidet  sicb  aber  von  diescr  vor- 
zuglich  dadurch,  dafs  sie  nicht  so  gefahrlich  ist  und  Jahre 
lang  bestehen  kann.  Wir  besitzen  noch  nicht  eine  so  grofse 
Anzahl  von  Beobachtungen  uber  die  Zellgewebsverhartung 
der  Erwachsenen,  als  dafs  wir  iiber  die  Pathologie  und  The- 
rapie  derselben  etwas  Entschiedenes  sagen  konnten. 

Wir  haben  Henke  die  Miltheilung  eines  aufserst  interes- 
santen,  in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Falles  zu  verdanken; 
nach  welcheni  ein  24jahriges  Bauernmadchen,  die  sich  an 
eincni  heifsen  Sommertage,  ermudet  und  erhitzt  in  einem 
kiiblen  Keller  auf  frisch  gemahetes  Gras  niedergelegt  balte 
und  hierauf  eingeschlafen  war,  bei  ihrem  Erwachen  Steifheit 
ijii  Nacken  und  bei  Bewegungen  des  Kopies  heftige  Schmer- 
zen  spiirte;  schon  nacli  einigen  Tagen  entwickelte  sicli  eine 
Zellgewebsverhartung,  welche  das  Gcsicht  und  den  ganzen 
oberen  Theil  des  Kbrpers  bis  zur  Herzgrube  einnahm;  allc 
diese  Stellen  fiihlten  sich  hart  an,  die  Augenlider  waren  so 
steif,  dal's  sie  nicht  vollig  geschlossen  werden  konnten;  die 
Farbe  war  die  natiirlich  weifsgelbe  und  nur  auf  den  Wan- 
gen  ein  wenig  gerothet.  Man  hatte  Monate  lang  Dampfba- 
der,  Biihungcn,  Einreibungen,  Sudorilera,  Antimonialia , Mer- 
curialia  angewendet,  jedoch  ohne  Erfolg;  spaterhin  aber  ver- 
lor  sich  das  Uebel  von  selbst.  {Henke,  I.  c.  Bd.  1.  pag.  198.) 

Tilesius  fand  bei  Scorbutischen  die  Zellgewebsverhar- 
lung  haufig  vor;  er  ist  der  Meinung,  sie  entstiinde  hier  da- 
durch, dafs  sich  in  das  Zellgewebe  scorbulisches  Blut  er- 
gbsse.  Tilesius  halt  diese  Verhartung  fur  die  Vorboten  des 
Scorbuts;  durch  kohlensaure  Lul’t  soil  sie  am  bcsten  besci- 
ligt  werden  ( Horn's  Archiv.  Mai  und  Juni  1835). 

Wie  langc  die  Zellgewebsverhartung  bei  Erwachsenen 
andaucrn  kann,  davon  giebt  uns  Pascoli  ein  Bcispicl.  Bei 
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einem  Individuum  hatte  sicli  im  10.  Jabre  seines  Alters  am 
rechlen  Hypochondrio  einc  Zellgewebsverhartung  entwickelt 
und  unter  steter  Zunahme  bis  zum  23.  Jahre  gedauert;  es 
traten  nun  ein,  Abmagerung,  Schmerzen,  hektlsches  Fieber, 
worauf  plotzlich  durch  den  Anus  eine  blutige  Jauche  abging, 
in  Folge  dessen  Besserung  und  vblligc  Ileilung  zu  Stande 
kam  ( Pascoli , Uebersicht  iiber  die  im  Jahre  1825 — 26  i.  d. 
med.  pract.  Schule  an  der  Universital  in  Insbruck  gepfloge- 
nen  Heilv.  Insbruck  1827). 

Jciger,  nach  welchem  die  Zellgewebsverhartung  der 
Erwacbsenen  nur  von  Erkaltungen  entstebt,  empfieblt  gegeu 
dieselbe  Calomel  bis  zur  Salivation  und  wo  dies  filcht  hel- 
fen  sollte,  da  verordnet  er  nachstehende  Mischung:  Rec. 
Spong.  et  Lapid.  strumal.  Libr.  dimid.  Gallar.  nigr. , Visci 
querc.  ana.  Unc.  1 , Mandibul.  luscii  pise.  Nuclei  persicor. 
ana.  Unc.  4.  Agar.  alb.  Unc.  1,  Vase  claus.  collid.  et  in 
Pulv.  subt.  redig.  Sumant.  Unc.  3.  coq.  c.  Aq.  font.  Libr. 
8 ad  dimid.  part.  Sub.  fin.  coct.  adde  Radic.  pyrethri,  Flor. 
cassiae  ana  Unc.  1.,  Sal.  culinar.  Unc.  1.,  Piper,  nigr.  Unc. 
dimid.  Filt.  d.  ad  vitr.  S.  Friih  und  Abends  1 Efslbffel  zu 
nehmen  und  bis  auf  3 zu  steigen.  ( Harless , neue  Jahrb. 
Bd.  2.  Hel’t  2.) 

Synon.  Stipatio  8.  Induratio  telae  cellulosae,  s.  textus  cellularis,  s. 
cutis  tensa  infantum,  neonatorum,  Scleremia,  Dermatoscelerosis,  Phleg- 
masia cutaneocellularis;  Zellgewebsverhartung,  gespannle  Ilaut.  Franz. 
Endurcissement  du  tissu  cellulaire,  Oedematie  concrete,  Enfans  durs, 
geles,  Scleremie.  Engl.  Shin  bound. 

Litteratur. 

Ausser  den  bereits  erwiihnten  Schriften  sind  hier  noch  zu  nennen: 
Souville,  im  Journ.  de  medic.  T.  77.  — Chambon , des  maladies  des 
enfants.  AnVII.  Paris  T.  1.  — Lodemann,  iiber  die  sogenannte  Zell- 
gewebsverhartung neugeborner  Kinder  $ in  Hufeland's  Journ,  Oct. 
1810,  pag.  57  u.  Januar  1811.  p.  53.  — Fischer , in  Hufeland's  Journ. 
Juli  1811.  pag.  80.  — Sybel , ebend.  1811.  Nov.  p.  91.  — Rutsch , 
de  erysipel.  neonat.  et  indurat.  telae  cellulosae.  Groning  1816.  — 
Cams  in  Hufeland’s  Journ.  1816.  Febr.  110.  — Zimmermann , ei- 
nige  Bemerk.  iib.  Zellgewebsverhiirt.  etc.  Hamburg.  Magaz.  1823. 
Mai  u.  Juni  p.  345.  — Suxloffski , de  telae  cellulosae  induratione. 
Dorpat.  1825.  — Micliaelis , de  indurat.  tel.  cell.  rec.  nator.  Com- 
mentatio,  Kiliac  1825.  — Baermann,  de  telae  cellul.  indur.  Berol. 
1825.  — Schwarz,  iiber  den  Rothlauf,  die  Zellgewcbsverh.  und  die 
gespannte  Haut  bei  Neugcb.  etc.  in  Hufeland's  Journ.  1826.  August, 
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p.  611.  — Velpeau,  la  clinit[ue  ties  liopilaux  ct  ile  la  ville  tie  Paris. 

T.  1.  Nr.  5.  Vergl.  ubrigens  Henkes  melir  erwahnles  Werk.  Bd.  1. 

pag.  193.  E.  Cr  — e. 

INDURATIO  TESTICULI,  dieVerhartungdesHo- 
dens  ist  stels  ein  Ausgang  der  Enlziindung  dieses  Organs. 
S.  Orchitis. 

INDURATIO  THYREOIDEAE.  S.  Slruma. 

INDURATIO  TONSILLARUM,  die  Verharlung  der 
Man  del  n kann  idiopalhisch,  symplomalisch  und  sympalhisch 
auftrelen,  bald  mit  vorangehender  Enlziindung,  bald  als  blose 
dyskrasische  Ablagerung.  Idiopathiscb  finden  wir  sie  als 
Ausgang  der  Angina  tonsillarum,  welche,  wenn  sie  in  den 
als  ein  Conglomerat  von  Scbleimdrusen  zu  belrachtenden 
Mandeln  selbst  ihren  Sitz  hat,  viel  geneigter  zur  Verhartung, 
als  zur  Abscedirung  ist.  Sy mptomatisch  erscheint  die 
Krankheit  vorziiglieb  bei  skrophulosen  Individuen,  und  zvvar 
bei  derjenigen  Form,  welche  als  torpide,  lymphatische  ange- 
sprochen  wird,  und  meistens  noch  von  anderweitigen  Drii- 
scnablngerungen  und  Schleimfliissen  begleitet  ist,  hautig  ge- 
meinschafllich  mit  Zerslorung  des  Gaumensegels  und  der  Na- 
senschleimbaut  beobachtet  wird.  Sympathisch  bemerken 
wir  eine  Anschwellung  der  Mandeln,  mit  leichlem  Uebergang 
in  Verharlung,  bei  scirrhosen  und  carcinomatosen  Uebeln  an 
Gesicht  und  Hals,  bei  Krankheiten  des  Ober-  und  Unterkie-  . 
fers,  bei  Salivation,  syphilitischen  Ilalsgeschwiiren  etc. 

Die  grofse  Geneiglheit  der  Mandeln  zur  Verharlung  er- 
klart  sicb  hinreichend  durch  die  niedere  Stufe  ihrer  Organi- 
sation, da  sie  nicht  bios  wegen  ihrer  Driisenslruclur  schon 
zu  den  weniger  lebenskraftigen  Gebildcn  gehbren,  sondern 
auch  wegen  ihrer  Lage,  zwischen  ebenfalls  nur  wenig  vitalen 
Scbleimhaulen,  und  ihrer  sparsamen  Ernabrung  durch  bios 
cine  kleine  Arterie,  weniger  einc  acute  Entziin dung  mit  Aus- 
gang in  Zertheilung  oder  Eiterung  zu  Slande  kommen  kann, 
als  cine  chronische,  der  Verhartung  so  nahe  verwandte.  In- 
defs  kann  der  Uebergang  in  lelztere  allerdings  auch  durch 
unpassende  Arzneimillel  befordert  werden,  und  dahin  gebbrt 
vorzuglich  die  Anwendung  der  Kaltc  und  stark  adstringiren- 
dcr  Millel.  Als  Predisposition  zu  dieser  Krankheitsform  laTst 
sich  das  schon  einmalige  Dascin  von  Mandclbraune  belrach 
ten,  da  sie  gcwohnlich  cine  Geneiglheit  zu  bllcrer  VVicder- 
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kehr  d icscs  Uebcls  zuriickzulassen  pflegt,  die  oft  durch  die 
sorgfiiltigste  diatetische  Pllcge  sich  niebt  verhiilen  lafst  mid 
von  einer  eigenlhiimlichen  Structur  des  Organs  bedingt  scheint. 

Haufiger  werden  beide  Mandeln  beta  lien,  als  nur  cine; 
auch  findet  sich  das  Uebel  am  gewbhnlichsten  in  dem  Irii- 
hern  Lebensalter,  sellcner  bei  vorgeriicklen  Jahren. 

Die  Slbrungen,  welche  diese  Krankheit  bervorrult,  sind 
solche,  wie  sie  durch  cine  Beengung  des  Islhmus  faucium 
erfolgen  miissen.  Beim  Schlingen  empfindet  der  Kranke  ein 
lastis;es  Hindernifs;  die  Stimme  erleidet  eine  wesentliche  Ver- 
iinderung,  bekbmmt  eine  heifsere,  schnarchende  Beschaffen- 
heit,  da  die  Schlcimabsonderung  auf  den  Mandeln  vermehrt 
ist  und  auch  die  Gaumen-  und  hintern  Zungenlaute,  wegen 
der  verhinderten  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  und  der 
Zungenwurzel,  niebt  volltbnend  ausgesprochen  werden  kbn- 
nen.  Desgleichen  treten  mehrfache  Respirationsbeschwerden 
ein,  was,  seitdem  man  die  Wichtigkeit  des  Gaumensegels  fiir 
die  In-  und  Exspiralion  kennt,  niebt  auffallend  ist,  da  die 
Lage  der  Mandeln  zwischen  den  vordern  und  hintern  Siiu- 
len  des  Fauces,  in  welchen  die  jenes  bewegenden  Muskeln 
liegen,  bei  bedeutender  Volumenvermehrung  natiirlich  auch 
deren  Function  beschranken  miissen;  auch  kann  dabei  ein 
Druck  auf  die  Epiglottis  und  selbst  Suflokationsgefahr  ent- 
stehen.  — Aufserdem  klagt  der  Leidende  noch  iiber  ein  stets 
unangenehmes  Gefiihl  im  Halse,  ahnlich  dem  beim  Verschluk- 
ken  eines  grofsen  Bissens  und  iiber  die  Nothwendigkeit, 
haufig  zu  rauspern,  um  sich  von  dem  kopibs  angesammellen 
Schleim  zu  befreien. 

Die  Erkenntnils  des  Uebels  ist  leicht,  da  bei  der  stets 
mit  Hypertropbie  verbundenen  Verhartung  die  Mandeln  aus 
dem  Recefs,  in  welchem  sie  sich  bei  normalem  Zustande  be- 
finden,  hervortreten  und  deutlich  fiihlbar  werden.  Man  driickt 
die  Zungenwurzel  vermittelst  eines  Spatels  nach  abwiirls 
und  lalst  tief  inspiriren,  wodurch  der  weiche  Gaumen  sich 
etwas  hebt,  und  erkennt  nun  die  nach  alien  Dimensionen 
vergrbfserten,  das  Zapfchen  oft  ganz  verdrangenden  Mandeln, 
mit  unebener  Oberflache  und  oft  schleimigem  Ueberzug,  de- 
ren vermehrte  Consistenz  durch  das  Gefiihl  des  in  die  Mund- 
hbhle  eingefiihrten  Fingers  erkannt  wird.  Bisweilen  ragt 
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die  Geschwulst  selbst  aufscrlich  zur  Seite  des  Untcrkiefers 
hcrvor. 

Die  Hoffnung,  das  Uebel  durch  pharmaceutische  Mittel 
zu  beseitigen,  zu  welchem  Behufe,  aulser  der  Beriicksichti- 
gung  der  Dyskrasie,  alle  bei  der  Induration  angegebenen  Mit- 
tel empfohlen  worden  sind,  ist,  zumal  bei  volliger  Ausbil- 
dung  desselben,  nicht  sehr  grofs,  da  das  Organ  zu  isolirt  da- 
steht,  ferner  kraftige  ortliche,  Resorption  befbrdernde  Mittel 
wegen  seiner  Lage  nicht  gut  angewandt  werden  kbnnen. 
Doch  wird  die  Entfernung  oft  unumganglich  nothwendig,  da 
nicht  nur  das  Uebel  ein  hbchst  liistiges,  zu  haufigen  Schlund- 
catarrhen  Veranlassung  gebendes  ist,  sondern  selbst  plotz- 
liche  Lebensgefahr  durch  Erstickung  herbeifiihren  kann.  Dann 
bleibt  die  Exstirp ati on,  als  eine  weder  sehr  schmerzhafte, 
noch  gefahrliche  Operation , dringend  angezeigt,  die  auch  schon 
seit  den  altesten  Zeiten  ohne  Bedenklichkeit  ausgefiihrt  wor- 
den ist.  Dieselbe  geschieht  jelzt  aber  nur  vermittelst  schnei- 
dender  Instrumente,  da  Aetzmittel,  Unterbindung  etc.  gerade 
bei  der  Verhartung  am  wenigsfen  anwendbar  waren. 

Bei  der  Ausfuhrung  der  Operation  kbmmt  es  nament- 
lich  auf  zwei  Puncte  an,  Gewinnung  eines  moglichst  grofsen 
freien  Raumes  und  sichere  Fixirung  der  Mandeln.  Ersteres 
bewirkt  man,  indem  der  Kranke,  mit  dem  Gesichte  dem  ein- 
fallenden  Lichte  zugekehrt  und  auf  einem  etwas  tiefern 
Stuhie,  als  der  Operaleur  sitzend,  den  Mund  weit  offnet  und 
den  Kopf  riickwarts  gegen  die  Brust  eines  Assistenten  lehnt. 
Das  Offenbleiben  des  Mundes  wird  weniger  zweckmal'sig 
durch  einen  zwischen  die  Zahne  eingeschobenen  Kork,  als 
vermittelst  eines  Spatels,  der  die  Zunge  und  den  Unterkie- 
fer  nach  abwarts  driickt,  und  am  besten  die  von  v.  Grtife 
angegebene,  im  seitlichen  Winkel  gebogene  Form  hat,  da- 
mit  die  Hand  des  ihn  fixirenden  Gehiilfen  nicht  gerade  vor 
dem  Munde  sich  befinde  und  dadurch  die  Einfiihrung  des 
Instruments  behindere.  — Zur  sichern  Fixirung  der  Mandel 
und  zur  Verhiitung  ihres  Herabfallens  in  die  Rachenhbhle, 
wodurch  leicht  Erslickungsgefahr  entstehen  konnte,  hat  man 
in  friiherer  Zeit  mehrere  complicirte  Instrumente  angegebcn 
(S.  Kiotom),  jetzt  bedient  man  sich  descinfachen  Ilakens  oder 
der  Muzeux’schen  Hakenzange;  der  letztern  aber  nur  dann, 
wenn  man  mit  dem  Messer  operirt  und  es  einer  sehr  sichern 
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Fixirung  bcdarf,  da  sie  den  Nachthcil  hat,  dafs  bci  nbthigem 
plbtzlichem  Zuriickziehen  der  Instrumente,  z.  13.  bei  eintre- 
tenden  convulsivischen  Respirationsbewegungen , dies  grolse 
Schvvierigkeit  hat.  Ueber  den  Vorzug  des  Messers  oder  der 
Scheerc  sind  die  Wundarzte  vcrschiedener  Ansicht,  indels 
liifst  sich  nicht  leugnen,  dafs  bei  gcschickter  Ausfuhrung  und 
zweckmalsiger  Form  der  letzlern  die  Operation  schneller  und 
sicherer  von  Statten  geht. 

Bedient  man  sich  des  Messers,  so  mufs  dieses  ein  con- 
cav  schneidendes,  an  der  Spitze  geknbpftes  scin,  wie  etwa 
das  Pott’sche  geknbpfte  Fistelmesser,  das  man,  nachdem  die 
andere  Hand  die  Tonsille  mittclst  der  Ilakenzange  gefafst 
hat,  vorsichtig  hinter  dieselbe  bringt  und  sie  von  hinten  nach 
vorn  durchschneidet.  Wiihlt  man  die  Scheere,  so  mufs  dies 
eine  auf  der  Flache  gekriimmte,  mit  abgerundeten  Spitzen 
sein,  am  geeignetsten,  um  die  Einsicht  in  die  Operalionsstelle 
nicht  durch  die  eigene  Hand  zu  versperren,  eine  nahe  am 
Griffende  mit  nochmaliger  Abwartskrummung  versehene, 
wie  sie  v.  Griife  angegeben  hat  und  sich  derselben  immer 
bei  der  Exstirpation  der  Mandeln  bedient.  Dieselbe  wird, 
nachdem  die  Tonsille  mittelst  des  einfachen  Hakens  fixirt 
worden,  mit  nach  aufwarts  gekehrter  Concaviliit,  geschlossen 
bis  an  dieselbe  herangefiihrt,  geoffnet  und,  wo  moglich,  die- 
selbe mit  einem  Schnitte  getrennt;  ist  dieses  aber  wegen 
des  bedeutenden  Volumens  der  Geschwulst  unmoglich,  so 
mufs  noch  ein  zweiter  Schnitt  durch  cine  passende  Wen- 
dung  der  Scheere,  vollfuhrt  werden.  Die  folgende  Blutung 
welche,  wenn  der  Schnitt  nicht  zu  nahe  an  der  Wurzel  der 
Tonsille  gefiihrt  worden,  was  man  zu  vermeiden  hat,  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  weicht  in  der  Regel  kalten  und  adslringi- 
renden  Gurgelwiissern. 

H — n. 

INDUSIUM.  S.  Amnios. 

IINEDIA.  S.  Fames. 

INERTIA.  S.  Atonia. 

INFARCTUS.  Urspriinglich  die  galenische  Lehre  von 
der  schwarzen  Galle  als  Ursache  der  Melancholic  und  Hypo- 
chondrie;  denn  die  Stahl’sche  Ilamorrhoidenlehre  brachte  die 
allgemeine  Meinung  hervor,  dafs  die  Ursache  vieler  Krank- 
heiten,  besonders  der  Hypochondrie  und  der  als  mit  dcrsel- 
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ben  complicirten  Ilamorrhoiden  in  Stoeknngen  im  Unterleibe 
liegen.  Was  eigenllich  da  stocke,  dariiber  war  man  nicht 
recbL  einig.  Man  daclite  wohl  an  verharleten  Darminhalt, 
gerade  nicbt  an  verliarteten  Speisebrei,  sondern  mehr  an 
Pracipitalionen  aus  dern  Blule  nach  dem  Darmkanal;  nacli 
Kruikshnnks  Enldeckung  daclite  man  auch  an  Verhartungen 
und  Vcrstopfungen  in  den  Lymphgcfafsen  und  Driisen;  am 
meisten  dachle  man  jedocli  an  Gekrbsverstopfungen , beson- 
ders  in  den  Venenanlangcn  des  Unterleibs.  Die  Harvey’sche 
Lehre  vom  Kreislauf  hatle  wohl  einen  Theil  dieser  Phan- 
lome  zerstreuen  kbnnen,  sie  wurde  aber  viel  zu  mechanisch 
aufgefafst  und  da  man  sab,  das  Pfortadersystem  sei  von 
dem  des  allgemeinen  Kreislaufs  verschieden,  so  hing  man 
1’ortwahrend  der  alten  Meinung  um  so  lieber  an,  je  weniger 
man  iiber  den  Unterschied  zwischen  der  Blutbewegung  im 
Aorten-  und  Hohlader-  und  im  Pforladersystem  im  Klaren 
war.  Ja,  die  schwarze  Farbe  des  Pfortaderbluts  wurde  sogar 
als  Beweis  fur  die  Galenischen  Erkliirungen  benutzt. 

So  viel  man  indessen  von  Stockungen  im  Unterleibe 
redete,  so  wenig  wies  deren  die  palhologische  Anatomie  nach; 
man  hatte  keinen  bestimmten  Begriff  von  derselben,  weder 
von  dem  Theile  der  Baucheingeweide,  in  dem  sie  sitzen 
sollten,  noch  von  ihrer  Formation  selbst;  sie  bleiben  immer 
noch  Gegenstiinde  des  Glaubens  und  nicht  des  Schauens. 

Da  trat  anfangs  der  zweiten  Halite  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  Kdmpf  auf  und  liefs  deren  sogar  abbildcn.  Bald 
gelatinose,  bald  geronnenen  Blutklumpen  ahnliche,  bald  flei- 
schige  oder  hautige  Massen  waren  nach  einer  Menge  von  In- 
jectionen  in  den  Mastdarm  abgegangen.  Die  Infarctus  wa- 
ren folglich  augenscheinlich  erwiesen  und  Niemand  zweifelte, 
dafs  sie  an  Hypochondrie,  Mclancholie  und  anderen  Krank- 
heiten,  die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben  sollten,  lediglich 
Schuld  seien.  Die  Injectionsmethode  kam  an  die  Tagesord- 
nung,  ungefahr  wie  Stoll’s  Brechmiltel  oder  Broussni's 
Blutegel. 

Kdmpf  der  iillere,  Hessen- Momburgischer  Leibarzt,  war 
selbst  nicht  Schriftsteller,  sondern  seine  Sbhne  machten  (1751 
und  1753)  zuerst  die  langjahrigen  Entdeckungen  ihres  Vo- 
ters bekannt.  Sie  sprechen  in  diesen  Schriften  von  den 
Plorlader-  und  Magengelafsen  und  glauben,  dafs  die  China- 

rinde 


Infarclus.  113 

in  demselbcn  Infarctus  bilde.  Solche  Concrcmcnle  kbnnen 
iibrigens  im  ganzen  Unterleibe  cntslchen  und  man  findc  de- 
ren  in  Leichnamen  von  dcr  Dickc  der  Gediirme  selbst.  Da- 
gegen  sei  kein  anderes  Ileil  zu  finden,  als  in  Viscera  Ik  ly- 
sliren.  Anfan<rs  miissen  dicse  bios  aus  crweichcnden  Krau- 

O 

tern  und  Kleyen,  spiiter  aber  aus  aromatischen  Aiifgiissen  be- 
stehen.  Eine  Reibe  academischer  Streitschriflen,  die  alle  in 
Baldingers  Sammlung  (Vol.  III.  p.  246)  slehen , fiihrten 
diese  Ideen  weiter  aus  und  wendeten  sie  auf  Hamorrhoidal- 
krankheiten,  Schleimfliisse,  Hypochondrie  u.  s.  f.  an. 

Zwei  der  beriihmtesten  Aerzle  jener  Zeit,  Tissot  und 
Ziimmermann,  fafsten  diese  Ideen  auf,  versuchten  die  An- 
wendung  der  Visceralklystiere  und  erhoben  sie  mit  wahrem 
Enlhusiasmus.  Dadurcb  erlangten  sie  denn  die  grofse  Popu- 
laritat,  die  bedeutend  zunahm,  als  endlich  1784  Kdmpf 
d.  j.  genau  und  vollstandig  die  Theorie  und  Heilmethode 
seines  Vaters  und  seine  eigene  entwickelte.  Den  Klvstiren 
wird  der  Vorzug  vor  alien  andern  Arzneimilteln  gegeben, 
weil  sie  an  die  kranke  Stelle  unmittelbar  gelangen  (was  of- 
fenbar  nicht  der  Fall  ist,  wenn  der  Sitz  der  Infarcten  im 
oberen  Pfortadersystem  sein  soil).  Die  Infarcten  werden 
formlich  classificirt  und  gelehrt,  die  hartnackigsten  erfordern 
wohl  tausend  Klystire.  Zu  diesen  werden  Herb.  Cardui  bened. 
Millefolii,  Trifolii  und  Fumariae,  Dulcamarae,  Flor.  Chamo- 
millae  vulg.  Arnicac,  Rad.  Taraxaci,  Valerianae,  dann  auch 
Seife,  Guajak,  Ochsengalle  emplohlen. 

Diese  Klystiere  sind  vergessen  und  die  Infarctus  werden 
zur  Zeit  weder  in  Lebendigen,  noch  in  Todten  mehr  gefun- 
den.  War  also  ihre  Existenz  jederzeit  eine  blofse  Ein- 
bildung? 

Den  ersten  Stofs  gab  ihnen  der  Mifsbrauch  der  Kly- 
stire, denn  wo  ware  je  ein  Heilverfahren  in  Mode  gekom- 
men,  das  nicht  sogleich  gemifsbraucht  worden  ware?  Der 
ganzliche  \ erfall  der  Galertischen  Ideen  und  eine  besscre 
Einsicht  in  die  Natur  der  aus  Infarcten  hergeleileten  Krank- 
heiten  trugen  dazu  bei,  die  Kampfsche  Methodc  allmahlig  bei 
den  besseren,  denkenden  Aerzten  urn  ihren  Credit  zu  bringen; 
andere  Melhoden  verdrangten  sie  endlich  vollig.  Doch  mdehte 
wold  mehr  an  der  Sache  gewesen  sein,  als  dafs  sie  verdient 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd,  8 
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hiitle,  so  giinzlich  in  die  Masse  altmodischcr  Meinungen  ge- 
worfen  zu  wcrden. 

Die  Schleimhaut  der  Diirme,  reich  an  Gefafsen  und 
Nerven , bielet  ein  wichtiges  Feld  fiir  den  Beobachler  dar. 
Hire  Gefafse  sind  andcrs  organisirt,  als  die  anderer  Theile 
und  bieraus  entspringen  fiir  ihre  Thatigkeit  Folgen,  die  gar 
vvolil  zu  der  Idee  von  Infarctcn  fiihren,  auch  wirklich  der- 
gleichen  darstellen  konnten. 

Ihre  Bestirnmung  in  den  Diinndarmen  ist  ganz  vorziig- 
lich  Einsaugung.  Dahcr  ist  ihr  aufserster  Ueberzug  ein 
weiches,  dickes  INetz  von  Lymphgefafsen,  die  gierig  aufneh- 
mcn,  was  sich  ihnen  darbietet  und  selbst  nach  dem  Tode  noch 
ihr  Geschiift  fortsctzen.  In  der  Schleimhaut  der  Dickdiirme 
befindet  sich  dasselbe  Lymphgefiifsnetz,  aber  viel  Yvenigcr 
reich  und  mehr  dominirt  von  dem  zweiten  Netze  das  un- 
mittelbar  liinter  dem  Lymphnetze  liegt.  Dies  ist  das  der 
Blutgefiifse. 

Diese  verzYveigen  sich  hier  nicht  so  allmahlig,  wie  in 
anderen  Membranen,  sondern  bleiben  ziemlich  Yveit,  bis  sie 
plotzlich  in  feines  Gefafsnetz  iibcrgehen.  Es  wird  wold  lange 
noch  ungewifs  bleiben,  ob  auch  sie  eben  so  wie  die  Lymph- 
gefiifse  aufsere  Stoffe,  den  Speisebrei,  aufzunehmen  fahig 
sind;  dafs  aber  dieser,  nachdem  sein  Inhalt  ist,  auf  sie  wirkt 
und  ihre  Thatigkeit  veriindert,  ist  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen.  Ihr  unmittelbares  Geschaft  ist  Absonderung,  die  folg- 
lich  in  den  diinnern  Diirmen  geringer  sein  mufs,  als  die  Ein- 
saugung, in  den  dickcn  Diirmen  aber  starker  ist. 

JNicht  die  Lymphgefafse  in  ihrer  netzlbrmigen  Ausmiin- 
dung,  Yvohl  aber  das  Gefafsnetz  der  Schleimhaut  der  Diirme 
ist  auf’s  innigsle  mit  den  netzformig  sich  verzweigenden  IN  er- 
ven durclnveht,  die,  mit  Ausnahme  derer  des  Mastdarms,  nicht 
unmillelbaren  Zusammenhang  mit  dem  Spinal-  und  Cerebral- 
svstcme  haben,  sondern  nach  den  verschiedenen  Bauchgang- 
lien  gehen  und  nur  miltelst  dieser  in  Verbindung  mit  dem 
Spinalsystem  slehen. 

Theils  von  dicsen  Nerven  ausgehende  Reizung,  theils 
Veranderung  der  Blutbewegung,  im  Arteriensyslem  soYvohl 
als  in  dem  der  Pfortader  miissen  nothwendig  die  vitalc  Tha- 
tigkeit des  Darmgefafsnetzes  veriindern.  Erstreckt.  sich  diese 
Veranderung  allein  auf  die  Schleimhaut,  so  ist  deren  bios 
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vcrminderte  Absonderung  die  Folgc,  geht  sic  aber  tiefer,  so 
nimmt  auch  die  dem  Flechsenhaulsyslem  angehbrende  Mus- 
kclhaut  dcr  Darme  daran  Antheil. 

Aber  auch  von  der  Qualitat  der  Ingestorum,  bier  dem 
iiufseren  Stoff,  der  auf  die  Darmsaule  wirkt,  kann  Y7erande- 
rung  der  Thatigkeit  ausgeben.  Je  milder  dieser  ist,  desto 
mehr  beschrankt  sich  seine  Wirkung  allein  auf  die  Lymph- 
gelafse.  Heterogen  bleibende  Nahrungsmittel  wirken  auf  das 
Gelafsnetz  der  Schleimhaut  und  noch  mehr  fremdartige  SlofFe 
auch  auf  die  Nerven,  dann  auf  die  Muskelhaut.  Alle  VVir- 
kung  der  Nahrungsmittel,  Arzneien  und  Gifte  auf  die  Darme 
mufs  hiernach  entwickelt  werden. 

Es  wiirde  sehr  weit  von  der  Erklarung  der  Infarcten- 
theorie  abfiihren,  vvenn  dies  hier  umslandlich  nachgewiesen 
und  erortert  werden  sollte.  Daher  beschranken  wir  uns  auf 
das,  was  fur  die  Production  im  Lumen  der  Darme  dar- 
aus  folgt. 

Das  Gefiilsnetz  kann  absondern: 

1)  Schleim.  Dessen  nOrmale  Absonderung,  doch  kommt 
es  auf  dessen  Verhaltnifs  an.  In  den  Diinndarmen  mufs  dies 
geringer  sein,  als  das  der  Einsaugung,  im  umgekehrten  Falle 
entsteht  Abmagerung,  ja  Fieber.  In  den  Dickdarmen  dage- 
gen  darf  es  nicht  zu  gering  sein,  da  sonst  die  im  Cocum  ge- 
ronnenen  Reste  des  Speisebreis  sich  zu  miihsam  fortbewegen 
und  leicht  in  Klumpen  verharten.  Nimmt  es  iiberhand,  so 
verandert  sich  der  Darmschleim  in  serose  Fliissigkeit;  die 
pathologische  Vermehrung  der  iYbsonderung  kann,  wie  be- 
kannt,  auf  einen  sehr  hohen  Grad  steigen. 

2)  Blut,  nur  im  krankhaften  Zustande.  Ich  begniigc 
mich  hier  mit  der  Bemerkung,  dafs  in  den  Dickdarmen  ab- 
gesondertes  Blut  als  solches,  dagegen  in  den  Diinndarmen 
abgesondertcs  als  schwarze,  erdige  Masse  zum  Vorschein 
kommt 

3)  Organische  Masse.  Es  ist  leicht  begrciflich,  dafs 
lebendige  Fljichen,  die  einen  so  hohen  Grad  von  Vitalitat 
haben  und  ihre  Absonderung  so  vielseitig  verandern,  auch 
im  Stande  sein  miissen,  lebensfahige  Materie  in  mehrfacher 
Form  abzusondern.  Entweder  gestaltet  sie  sich  selbststan- 
dig,  als  Eingeweidewurmer  (denn  endlich  einmal  wird  doch 
die  traurige  Pedanterie  aufhoren,  die  da  lehrt,  alle  Thiere 
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kriichen  aus  Eicrn  liervor)  oder  im  blcibenden  Zusammen- 
hang  in  it  der  absonderndcn  Fliiche,  mit  der  Erzeugungsstelle, 
als  polypbse  Gewachse.  Wahrend  die  Wiirmer  in  ihrer 
Bildung  einem  Typus  folgen,  der  obendrein  fast  in  jeder 
Thierart  ein  anderer  ist,  so  finden  sich  in  polypbsen  Concre- 
tionen  nur  schwache  Spuren  einer  Bildungsnorm,  daher  ibre 
Gestallung  sclir  verschieden  ist. 

Obgleich  die  Vilalitat  der  Diinndarme,  trotzdein,  dais  sic 
vom  Cerebralsystem  mehr  als  die  Dickdarme  isolirt  sind, 
viel  holier  steht,  als  die  der  diinnen,  so  werden  doch  diese 
Secretionen  in  den  Dickdarmen  viel  luiufiger  angetroffen,  als 
in  jenen,  weil  sie  iiberhaupt  mehr  abzusondern,  jene  aber 
mehr  einzusaugen  bestimmt  sind.  Eingeweidewiirmer  und 
polypbse  Concremenle  werden  also  viel  haufiger  in  den  dik- 
ken,  als  in  den  diinnen  Darmen  gefunden,  und  wo  sie  in 
letzteren  vorkommen,  konnen  wenigstens  die  W firmer  leicht 
aus  dem  Diekdarm  in  die  diinnen  gclangt  sein.  Wenn  aber 
mechanische  Heizung  der  Flachen  der  Dickdarme  hinzukommt, 
so  mufs  diese  nothwendig  alle  mogliche  Secretion  derselben 
vermehrcn. 

Wenn  also  die  Normalsecretion  der  Dickdarme  vermin- 
dert  ist,  wodurch  die  Faces  hart  und  unbeweglich  werden, 
oder  wenn  durch  Torpor  der  Dickdarme  ibre  Bewegung  ge- 
hindert  ist,  so  mufs  eine  Einspritzung  in  den  Mastdarm,  als 
ungewohnlicher  mechanischer  Reiz,  diese  Absonderung  anre- 
gen  und  zwar  unmitlelbar  eine  antiperistaltische,  aber  deslo 
sicherer  kurz  nachher  eine  verstarkte  peristallische  Bewegung 
bestimmen.  Wird  aber  dieser  Reiz  durch  bftere  Wiederho- 
lung  zum  gewohnlichen,  so  miissen  nothwendig  alle  Secre- 
tionen der  Dickdarmllachen  sich  vermehren,  wahrend  die  pe- 
rislallische  Bewegung  sich  nicht  vermehrt,  ja  sogar  unlhatiger 
wird  und  auf  den  gewohnten  mechanischen  Reiz  wartet,  der 
sie  in  VYirksamkeit  setzt.  Daher  erlolgt  bei  also  Gewohnten 
nicht  eher  Stuhlausleerung,  als  nach  dem  Klyslir. 

Es  ist  begreiflich , dafs  die  Qualitat  der  eingespritzten 
Fliissigkeilen  grofsen  Eiulluls  auf  die  Art  der  Absonderung 
der  Darmflachen  habe,  jede  Einspritzung  sie  aber  vermeh- 
ren mufs,  starker,  im  Verhaltnifs  zur  ofteren  Wiederholung, 
zur  Qualitat  des  eingespritzten  Stofls  und  zu  dem  Grade  der 
Reizbarkeit  des  Individuums  an  dieser  Stelle. 
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VVenn  man  also  tier  KampPschen  Klystirmelhode  vor- 
warf,  sic  bilcle  erst  die  Infareten,  die  sie  ausleere,  so  hatle 
man  recht,  denn  naliirlich  miissen  bei  vielen  Individuen  po- 
lypbse  Concremente  im  Dickdarme  entstehen,  wenn  man  im 
Zeilraum  von  Einem  Jahre  sicben-  bis  achthundert,  ja  bis 
zwiilfhundert  Klystire  giebt.  VVenn  man  aber  die  Existenz 
der  Infareten  in  Zweifel  zieht,  so  hat  man  gewifs  unrecht. 
Aber  dafs  Unterleibskrankheiten  durch  eine  Melhode  geheilt 
werden  sollen,  die  welche  macht,  ist  allzu  unwahrscheinlich; 
es  kbnnte  hochstens  einem  Homoopathen  einleuchten.  Also 
Hamorrhoiden  in  alien  Gestalten  werden  durch  diese  Methode 
zvvar  hervorgebracht,  aber  gewifs  nicht  geheilt;  vermehrte 
Absonderung  des  Darmschleims  wird  durch  sie  zwar  erregt, 
aber  gewifs  nicht  aufgchobcn. 

Wenn  man  behauptetc,  die  Klystire  brachten  die  Arznei- 
miltel  unerweicht  und  in  voller  Kraft  auf  die  Darmflache, 
so  war  das  schon  ein  grofser  Irrthum,  da  sie  nicht  anders 
als  mit  Darmschleim  und  excrementitiellen  Stoflfen  verbun- 
den  auf  sie  wirken  konnen.  Wenn  man  aber  vollends  ihre 
Wirkung  auf  die  Diinndarme  ausdehnte  und  sich  riibmte, 
polypose  Gewachse  aus  der  oberen  Pforlader,  gar  aus  dem 
Magen  selbst  auszuleeren,  so  war  dies  ein  lacherlichcr  Irr- 
thum. Antipcristaltische  Bewegung  der  Diinndarme  wird  al- 
lerdings  durch  Klystire  bfters  angeregt,  allein  sie  selbst  drin- 
gen  doch  gewils  nicht  bis  an  den  unteren  Magenmund,  am 
wenigsten  unvermischt. 

Das  Allerfalscheste  der  ganzen  Theorie  war  aber,  dass 
man  offenbare  Krankheiten  des  INervensystems  aus  dem  Un- 
terleibe  herleitcle,  wie  es  einmal  G’«/en  gefallen , sie  einem 
Gespenste  zuzuschreiben,  das  niemals  exislirt  hat,  der  schwar- 
zen  Galle. 

INoch  mufs  einer  Art  von  Infareten  gedachl  werden,  die 
am  erslen  diese  Benennung  verdient.  Bei  der  grofsen  VVeite 
und  \\  eichheit  der  Anfjinge  der  Darmnerven  ist  es  mdglich, 
dafs  einzelne  so  erschlaffen  und  unthalig  werden,  dafs  in 
ihnen  das  Blut,  welches  ihren  Inhalt  ausmaeht,  dem  Kreis- 
lauf  langere  Zeit  vbllig  entzogen  wird.  Die  Gelafse  dehnen 
sich  dann  iinmcr  mehr  aus  und  der  Umlauf  der  in  ihnen 
enthallenen  Blutmassc  wird  so  gering,  dafs  diese  ihre  Form 
iindert,  meistens  als  galligt-fibrbse  Masse  sich  ausbildet,  mehr 
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noch,  als  man  dergleichen  in  Varicibus  der  Lenden  und  Un- 
terschenkel  antriflft.  Aufserdem,  dais  dies  schon  Tragheit 
der  Blutbewcgung  im  Unterlcibe  vorausselzt,  dient  derglei- 
cben  Mifsbildung  als  fremder  Rciz  und  bei  dem  regen  Bil- 
dungstriebe  im  Darmkanal  entstehen  daraus  sehr  leicht  De- 
generationen,  besonders  im  Mesenterium.  Aber  dafs  Hypo- 
chondrie,  Melancholie  daraus  entstehen  solle,  ist  so  unwahr, 
dafs  wir  vielmehr  solche  Krankheiten  sehr  selten  mit  Ver- 
hartung  und  Desorganisation  im  Unterleibe  complicirt  finden. 

Litteratur: 

J.  Kampf. j de  infarctu  vasorum  ventriculi.  Basil.  1757.  (In  der  Hal- 
lerschen  Sammlung.)  — Desselben,  fur  Aerzte  und  Kranke  bestimmte 
Abh.  von  einer  neuen  Methode,  die  hartnackigslen  Krankheiten,  die 
iliren  Sitz  im  Unterleibe  haben,  bes.  die  Ilypochondrie,  sicher  und 
gliicklich  zu  beilen.  Dritte  Aufl.  Leipz.  1S21  m.  K.  — Laue,  de  vis- 
ceruin  abdominalium  infarctibus.  Halae  1817. 

Ne  — n. 

INFERNALE  OLEUM.  S.  Oleum  Ricini. 
INFERNALIS  LAPIS.  S.  Argentum. 

INFIB VLATIO.  S.  Fibulatio. 

INFILTRATIO,  Infiltration,  nennt  man  eine  Ansamm- 
lung  von  irgend  einer  Fliissigkeit  in  den  Gewcben  der  ver- 
schiedenen  Organe  des  Korpers  iiberhaupt,  insbesondere  aber 
in  dem  Zellgewebe;  findet,  diese  Ansammlung  in  natiirlichcn 
Hohlen  des  Organismus  Stalt,  dann  entsteht  eine  Ergiefsung 
(S.  d.  A.);  auch  pflegt  man  das  Wort  Infiltration  bios  fur 
derartige  Ansammlungen  zu  gebrauchen,  welche  von  Serum, 
Eitcr,  Urin  oder  Milch  herriihren.  S.  d.  A.  Extravasatio 
und  Exsudatio.  E.  Gr — e. 

INFLAMMATIO,  (medicinisch)  Entziindung,  cp^sy/LLovi], 
(pXoywcrLQ,  <p\ioy{Lioq}  cpXsy/ucK.  und  (pAEyyouficc  — Inflammation 
(fast  in  alien  neueren  abendlandischen  Sprachen),  adustion 
du  sang,  bezeichnet,  unter  einem  bildlichen  Ausdrucke  einen 
pathologischen  Procefs,  in  Folge  dessen  an  einem  organi- 
schen  Theile  Veranderungen  der  Far  be,  Temp  era  tur,  des 
Umfangs  und  des  Allge  ineingefiihls,  als  Rothe,  Hilze, 
Gesehwulst,  Schinerz  und  pulsirende  Empfindung 
wahrgenommen  werden  und  wobci  die  Verriclitung  des  Theils 
rnchr  oder  weniger  gestbrt  ist. 

Oie  objcclivcn  unter  diesen  Zeichcn,  welche  bei  oher- 
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flachlich  gclcgenen  Theilcn  dcutlich  wahrnembar  sind,  wcr- 
dcn  bei  den  der  iramittelbaren  sinnlichen  Wahrnchmung  von 
aufsen  cntzogenen  llieils  zu  subjectiven  und  verandern  hier- 
bei  erst  ihrcn  Character  (wic  z.  B.  Geliihl  von  Spannung 
statt  dcr  wahrnehmbaren  Geschwulst),  theils  verscbwinden 
sie  ganz  und  vverden  als  Zeichen  nur  durch  die  crkcnnba- 
ren  Functionsstorungen  und  das  vorhandene  Allgemeinleidcn 
crselzt.  Unter  alien  krankhaflen  Zuslanden  wird  der  bier 
bczeichnete  am  hiiufigsten  beobachtct,  und  da  er  insbeson- 
dere  auch  die  organische  Reaction  auf  mechanische  Vcrlcz- 
zungen  des  Gewebes  darzustellen  pflegt,  ist  es  nalfirlich,  dafs 
sich  schon  im  Kindesalter  der  medicinischen  Wissenschaft 
die  Beobacbtung  auf  ihn  hinrichlete,  obgleich  man  kaum  be- 
recbligt  war,  in  jener  Periode  eine  so  deutliche  Erkenntnifs 
von  dem  Gemeinsamen  des  Processes  bei  alien  durch  Ort 
und  Grad  bedingten  Verschiedenheiten  zu  erwarten,  als  sie 
doch  in  den  hippokratischen  Schriften  bereits  deutlich  vorliegt. 

Da  die  Fahigkeit,  entziindet  zu  werden,  eine  allgemcine 
Eigenschaft  des  menschlichen,  ja  walirscheinlich  des  thieri- 
schen  Korpers  ist  und  da  die  aufseren  Bedingungen  zur  Ent- 
wickelung  dieser  Fahigkeit  sich  unter  alien  Umstanden  sehr 
hautig  vorlinden,  kann  man  mit  Grund  sagen,  dafs  die  Ent- 
ziindung  gleichsam  mit  dem  thierischen  Kbrper  selbst  geschaf- 
fen  sei,  und  in  der  That  finden  sich  unter  den  altesten  Denk- 
malern  menschlicher  Verhaltnisse  bereits  Spuren  empirischer 
Kenntnisse  von  diesem  Gegenstande.  Namentlich  ist  die 
traumatische  Entziindung  schon  in  den  altesten  Zeiten  durch 
Waschungen  und  kiihlende  Pflanzen  (Chironia  herba  u.  s.  w.) 
behandelt  worden , und  wir  lesen  im  Homer  viel  Riihmens 
von  der  Geschicklichkeit  des  Podalirius  und  Mnchaon,  des 
Achilles  und  Odysseus , des  Autohjkus  u.  A.  in  dieser  Be- 
ziehung.  Der  Prophet  Jesaias  heilte  eine  schwcre  Krank- 
heit  des  Kbnigs  IJiskias,  welche  nach  J.  Meyers  philologi- 
schem  Urtheile  eine  Halsentziindung  gewesen  sein  soli  ( Im - 
iher  ubersetzt  „Driise“)  durch  Auflegen  von  Feigen,  also 
durch  Maturation  des  Apostems. 

In  den  Schriften  des  Hippokrales , den  achten  sowohl 
als  den  unachten,  finden  sich  sehr  entschiedene  BcgriEfe  fiber 
die  Entziindung.  Ein  Hippokratiker  beschreibt  die  Entste- 
Jiung  dersclben  folgendcrmaafsen : „das  verletzte  Fleisch 
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wild  trocken  und  hells  und  ziehl  aus  den  benachbarten  Thei- 
len,  aus  den  Adern  sowohl  als  aus  dem  Fleische,  Feuchlig- 
keit  an  'sich  und  entziindet  sich  und  6chmerzt.‘;  So  wird 
iiberall  die  Ursache  der  Entziindung  in  dem  Einstrbmen  des 
Blutes  zu  den  entzundeten  Theilen  gesucht,  wie  in  dem 
(iichten)  Buche  de  vulnerib.  capitis,  wo  es  heifst:  partes  ul- 
cus (namlich  die  Wunde  des  Gesichts  oder  einer  haarlosen 
Ivopfstelle)  ambientes  inflammanlur  et  intumcscunt,  propter 
sanguinis  influxionem,  und  de  flatibus  (unacht);  partes 
sanguine  abundantes  propter  sanguinis  multitudinem  tremunt 
et  inflammationes  suscitant;  wobei  denn  auch  eine  specilische 
Veranderung  der  Safle  nicht  aufser  Acht  gelassen  wird,  z.  B. 
in  dem  Buche  von  den  Driisen:  „si  multa  et  acris  influxe- 
rit  manseritque  acris  et  glutinosa,  inflammatur  etc. 

Dafs  die  wesentlichen  Symptome  der  Entziindung, 
Schmerz,  Rothe,  Hitze  und  Geschwulst,  den  Verfas- 
sern  der  hippokratischen  Bucher  als  solche  bekannt  waren, 
geht  aus  den  von  Meyer  herbeigezogenen,  leicht  vielfach  zu 
vermehrenden  Stellen  auf  das  Deutlichste  hervor.  Selbst 
die  pulsirende  Bewegung  wird  als  Zeichen  der  Entziin- 
dung  (Aph.  VII,  21  und  de  fracturis)  erwahnt,  ja  Galen 
sagt  ausdrucklich,  dafs  die  Worter  crcpv&iy  und  crcpuy^Loq 
(pulsare  und  pulsus)  von  Hippo krate s,  Erasistratus  und 
den  alteren  Aerzten  nicht  sowohl  von  jeder  merklichen  Be- 
wegung der  Arterien,  sondern  von  derjenigen  in  entzundeten 
Theilen,  oder  die  iiberhaupt  der  Kranke  selbst  fiihlt,  ge- 
braucht  worden  seien.  — Die  Benennungen  werden  sehr 
vermischt  und  in  einem,  von  dem  spateren  oft  sehr  abwei- 
chenden  Sinne  gebraucht.  Oidy/iia,  ist  der  allgemeinste  Aus- 
druck  fiir  jede,  sowohl  warme  als  kalte  Geschwulst;  yXEy/mx 
bedeutet  nicht  allein  die  weifse  und  kalte  Lymphe  (dem 
Bilde  des  Wortes  nach  das  Product  der  Kochung  — xmLOL’ 
ksuxov  x <xl  ofnjxpo'n,  wie  Galen  sie  nennt,  oder  die  soge- 
nannte  pituita  d.  Rom.),  sondern  auch  das  widernatiirlich 
Warme  oder  Erwiirmte,  die  ^’koywcriq.  ^'koyf.ioq  . (xaxjcrog 
beim  Hesycliius)  ist  der  hochste  Grad  der  Entziindungshitze ; 
die  ubrigen  Ausdriicke  werden  selbst  in  einzelnen  Biichern 
vermischt  gebraucht.  Erst  nach  dem  Erasistratus  wurde, 
wie  Galen  (comm,  in  libr.  de  fractur. ) mittheilt,  der  Name 
cpkey^iovri  auf  solche  Geschwiilste  ( oyxoq , Aultrcibung)  be- 
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scliriinkf,  wo  nicht  nur  eine  brennentle  und  llammende,  son- 
dern  auch  einc  harle,  schmerzhalte  und  pulsircnde  Geschwulst 
Slatt  land;  wahrend  Hippokrates  dieses  Wort  auch  lur  die 
llammende  Rbthung  ohne  Geschwulst  benulzle,  der  man  spa- 
ter  ausschliefslich  den  INamen  y^oyweru;  beilegte. 

Dafs  Hippokrates , nachdcm  cr  das  Gemeinsame  der 
Form  der  Entzundung  erkannt,  auch  die  Verschiedenheit  ill- 
res  Verlaufs  und  ihrer  Ausgange  angemessener  \S  eise  aufge- 
fafst  habe,  versleht  sich  eigentlich  von  selbst,  obgleich  er 
sich  nirgend  dariiber  enlschieden  ausspricht,  auch  den  Zu- 
sammenhang  zwischen  dem  Entziindungs-  und  Eiterungspro- 
cesse  nicht  ganz  bestimmt  aufgefafst  halte,  wie  dies  bei  dem 
Mangel  an  Kenntnifs  der  Gewebe  — namentlich  der  palho- 
logischen  — und  daher  riihrenden  vielfachen  Vcrmengungen 
und  Verwechselungen  der  Phanomene  nicht  zu  verwundern 
ist.  Dafs  der  Eiter  aus  dem  in  den  entziindelen  Theil  er- 
gossenen  und  dort  stockenden  Blute  entstehe,  ist  nicht  allein 
Ansicht  des  Hippokratikers  (de  morbis),  sondern  auch  dcs 
Hippokrates  selbst,  wie  dies  bei  aufmerksamer  Betrachtung, 
insbesondere  der  in  den  Epidemieen  enthaltenen  Krankenge- 
schichten,  zweifellos  hervorgeht,  obgleich  auch  Eiterungen 
aus  anderen,  nicht  entziindlichen  Processen  angenommeu 
werden.  Denn  obgleich  die  Kennzeichen  des  sogenannten 
loblichen  Eiters:  weifs,  geruchlos,  gleichfarbig  und  nicht  mit 
Schleim  vermischt  (Progn.  und  Coac.  praen.)  — deullich  an- 
gegeben  werden,  dient  doch  das  Wort  tojov  auch  zur  Be- 
zeichnung  ichoroser  Absonderungen,  ganz  dem  Sprachge- 
brauche  gemafs,  wonach  es  auch  die  erste  Milch,  colostrum, 
bezeichnete;  eine  Verwandtschaft,  welche  Riemer  spielend 
mit  der  von  Eiter  und  Euter  vergleicht. 

Gangriin  und  Sphakelus  — letzlerer  Ausdruek  vicl- 
seitig  gebraucht  und  enlweder  speciell  das  Abslerben  der 
Knochen,  oder  den  hbchslen  Gran  der  Gangran  bezeichnend 
— werden  zwar  auch  nicht  als  Folgen  der  Entziindung  be- 
stimmt bezeichnet,  waren  jedoch  als  solche  bekannt. 

Die  Methoden  der  Behandlung,  welche  in  den  Bii- 
chern  de  morbis  popularib.  practisch  entwickelt  sind,  enthal- 
ten  die  Grundlage  unserer  anliphlogistischen  Medicin.  Die 
Erfahrungen  des  Hippokrates  wiesen  ihn  auf  den  Gebrauch 
der  Phlcbotomic,  der  Kalle  und  der  ableilenden  Mittel  hin, 
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wobci  natiirlich  Ruhc  und  die  Enllernung  von  alien  Reizen 
Milbedingung  werden.  Diese  Grundsatze  werden  entschiedcn 
ausgesprochen  Aph.  V,  23,  wo  H.  sagt,  dafs  die  Kallc  bei 
Entziindungen  und  brennender  Hiize  u.  s.  w.  heilsam  sei; 
de  vict.  rat.,  wo  er  den  Aderlafs  als  vorziigliches  Mittel  stall 
der  schadlichen  Purganzen  empfiehlt,  nach  welchem  man 
erst  Heilmittel  mit  Sichcrheit  reichen  kbnne;  epist.  33,  wo 
or  sagt,  dal’s  den  Entziindungskranken  Arzneien  im  Anfange 
nachlheilig  seien.  Allerdings  weicht  er  von  diesen  Princi- 
pien  bei  Einzelnen  oft  nicht  zum  Vortheile  des  Kranken  ab, 
aber  ganz  talsch  ist  es,  wenn  man  die  iiber  die  Bchandelung 
von  Wunden  und  Abscessen  gegebenen  Vorschriften  (kiih- 
lende  Umschlage  von  Petersilien,  Feigen,  Granatblattern,  in 
Wasser  gekocht,  gerostetes  Gerstenmehl  u.  s.  w.)  als  die  all- 
gemeine  antiphlogistische  Methode  des  Uippokrates  betrachlet. 

Schon  in  den  im  Vorigen  mitgetheilten  Ansichten  der 
Ilippokratiker  bemerkt  man  die  Spuren  jener  doginatischcn 
Schule,  deren  Grundsatze  sich  im  Tirndus  des  Platon  voll- 
kommen  entwickelt  darstellen.  Die  Theorieen  dieser  Schule 
batten  jedoch  nicht  eher  einen  Einflufs  — weder  auf  die 
Forlschritte  der  pathologischen  noch  der  therapeutischcn 
Kenntnisse  von  der  Entziindung,  bis  sie  der  beriihmten  An- 
sicht  des  Erasislratus , der  in  ihrem  Scboofse  entstandencn 
Lehre  vora  Pneuma  gegeniiber,  die  Notlnvendigkeit  und  den 
Nutzen  des  Aderlasses  im  Vergleiche  zu  der  blofsen  Ent- 
ziehungsmethode  vertheidigen  mufsten,  woraus  sich  eine  Vcr- 
bindung  der  Humoralpathologie  mit  der  sich  erhebenden  Em- 
pirik  von  selbst  ergab.  lNach  dem  Erasislratus  entsteht  die 
Entziindung,  indem  das  Blut  in  den  Venen  seine  engen  Mun- 
dungcn  erweitert  und  den  Widerstand  der  in  den  Arterien 
enlhallenen  Luft  iiberwindend  in  dieselben  einlritt.  Da  aber 
die  Luft  das  Blut  zuriickdrangt,  stockt  es  in  den  Enden  der 
Arterien  und  erregt  so  die  Entziindung.  Galen  hat  der  Wi- 
dcrlegung  dieser  Theorie  eine  eigene  Abhandlung  (de  vc- 
naesectione  adv.  Erasistr.)  gewidmet;  ein  Beweis,  wie  Iange 
sic  den  Einspriichen  der  Empirikcr  — der  Schuler  dcs  Epi- 
kur  — Trotz  hot.  Es  bleiben  uns  jedoch  von  alien  diesen 
Ansichten,  und  selbst  von  denen  des  grofsen  Asklepiades 
von  Prusa , des  Sliflers  der  methodischen  Schule,  zu  wc- 
nigc  Puncte  iibrig,  wclche  iiber  die  lecrstc  Speculation  bin 
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aus  der  Lchre  von  der  Entziindung  wirklich  weilere  Lren- 
ten  stecken,  und  wir  verweilcn  mit  Vergniigen  bci  der  Ein- 
liihrung  der  Blutegcl  durch  Themison , der  im  Uebrigen,  wie 
uns  Celsus  berichtet,  der  Ansicht  war:  nullius  causae  noli- 
liam  quisquam  ad  curaliones  pertinere,  satisque  esse,  quae- 
dam  communia  morborum  intueri.  lm  Uebrigen  ist  den  Me- 
tho dikern  sicher  das  Verdienst  zuzuschreiben,  dem  entselzli- 
chen  Mifsbrauche  widrig  gemischtcr  Heilmiltel  einc  Zeit  lang 
Schranken  gesetzt  zu  haben. 

Celsus  kannte  die  conglutinirende  Wirkung  der  exsuda- 
tiven  Entziindung,  und  indem  er  — wie  bereits  Hippokra- 
les  gelehrt  hatte,  das  Ausblutenlassen  der  Wunden  zur  Ver- 
hiitung  heftigerer  Entziindung  empfiehlt,  ordnet  er  nach  Stil- 
lung  der  starkeren  und  dem  freiwilligen  Aufhorcn  schwa- 
eherer  Blutung  die  Anlage  der  iNath  in  weichen,  hauligen 
Theilen,  die  der  Ancteren  (fibulae,  Heftpflasterstreifen)  bei 
Muskelwunden  von  grbfserer  Klaffung  an.  Seine  allgemeincn 
Ansichten  von  der  Entziindung  beschranken  sich  auf  die 
Symptomatologie;  iiber  das  YVesen  derselben  spricht  er  sich 
nirgend  einzeln  aus. 

Den  spateren  Melbodikern  gait  die  Entziindung  als 
Strictur,  die  Heilanzeige  also  ward  ErschlafFung.  Wir  ba- 
ben  es  mit  dem  Brownianismus  des  Alterlhums  zu  thun, 
dem  sich  durch  T/iessalus  Tralliauus  alsbald  noch  die  Qua- 
litat,  die  Metasynkrise,  zugesellle,  welche  da  dienle,  wo  die 
Synkrisen  oder  zusammengcsetzten  Atome  weder  durch  Zu- 
sammenziehung  noch  durch  Erschlaffung,  sondern  durch  ihre 
Qualitat  die  Krankheit  begriindeten.  Wie  man  aus  dem  Cae- 
lius  Aurelianus , dem  Uebersetzer  des  Soranus  von  Ephesus 
ersehen  kann,  waren  zu  dieser  Zeit  die  Ausgiinge  der  Enl- 
ziindung  in  Zerlheilung  unter  Gelinderwerden  der  Zulalle, 
in  Eiterung,  Verhartung  oder  Brand  (soliditas  und  nigredo) 
lest  angenommen.  — 

Wie  nun  Alhendus  von  Allalin  den  BegrilT  der  vorbe- 
reitenden  und  veranlassendcn  Ursache,  der  elotcltoq 
Archigenes  den  von  der  Sepsis  in  die  Hcilkunde  einfuhrte 
und  die  idiopalbischen  Leiden  vun  den  sympathjsehen  untcr- 
sebied,  hatte  auch  die  Lchre  von  der  Entziindung  an  diesen 
Erwcrbungen  der  pneumalischen  und  eklektischen  Schule 
Thcil  nehmen  sollcn;  aber  sclbst  in  den  Schriftcn  dcs  Are- 
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tiius  lindel  sich  nichts  bemerkenswerth  Neues  in  dieser 
Beziehung  vor,  die  Ansichlen  des  Ilippokrates  geniigten 
dem  Systeme  wie  dcr  Praxis.  Zu  den  Ausgangen  der  Ent- 
ziindung  rechnet  er,  aufser  Zerlheilung,  Eiterung  und  Brand, 
noch  die  Verhiirtung  (diuturn.  morb.  lib.  II,  acut  lib.  I)  und 
emplahl  die  Aderlasse  bei  alien  inneren  Enlzundungen , je- 
doch  nach  dem  Vorgange  des  Arc/iigenes  auf  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  (revulsorisch). 

Wir  kommen  nun  auf  die  Ansichten  Galens  iiber  die 
Entziindung.  Seine  Symptomatologie  ist  entwickeller , als 
die  aller  seiner  Vorganger.  Sie  findet  sich  insbesondere  in 
den  Biichern  de  tumorib.  praet.  naturam  und  de  inlemperie 
inaequali,  so  wie  de  art.  curand.  ad  Glaucon.  Ueber  das 
Aetiologische  erklart  er  sich  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B. 
de  iniemp.  inaequali  (sect.  V,  p.44,  edit.  Venet.  Kasor.). 

Wenn  eine  warme  Strbmung  sich  in  den  Muskel  er- 
giefst,  so  werden  zuerst  die  grofsen  Arterien  und  Venen  an- 
gefullt  und  ausgedehnt,  dann  die  kleineren  u.  s.  w.  bis  zu 
den  kleinsten.  Nun  aber  tritt  das  Blut  aus,  Iheils  durch  die 
Miindungen  der  letzteren,  iheils  indem  es  durch  die  Haute 
selbst  sickert  und  die  leeren  Raume  zwischen  den  Elernen- 
tarkbrpern  werden  von  der  Ergiefsung  angefullt.  — Diese 
Krankheit  heifst  Phlegmone. 

Dergleichen  Zustromungen  linden  vornehmlich  in  Kor- 
pern  Slatt,  wo  der  unniitze  Si  off  in  Menge  vorhanden  ist, 
und  sie  gehen  nach  den  Theilen  bin,  welche  erhitzt  wer- 
den (de  diff.  febr.  II).  Die  Zeichen  derselben  werden  wie 
beinx  Ilippokrates  angegeben  (de  art.  cur.  ad  Glauc.  — de 
turn,  praet.  nat.),  aber  gegen  die  Pneumatiker  hemcrkt 
Galen , dafs  der  Einschnitt  beweise,  wie  nicht  Luft,  sondern 
Blut  die  Geschwulst  erfiille,  non  secus  quam  madefactae 
spongiae.  Dalxer  riihre  auclx  die  Rbthe,  der  Schnierz  aber 
von  der  Spannung  der  Nerven  (comm,  in  progn.  lib.  I)  und 
dieser  sei  von  verschiedener  Art,  melxr  stechend  in  hautigen 
Theilen,  schlagend  bei  grofsen  Enlzundungen,  wo  die  Arle- 
vien  starker  angespannt,  ausgedehnt  und  fiihlbar  werden.  — 
Ist  die  Enlziindung  umfangreich  und  bedeulend  genug,  so 
wird  der  Puls  im  ganzcn  Korper  grofs,  hart,  schnell  (de 
puls,  ad  lirones  12). 

Die  Difl’erenzen  der  Entzundungcn  beruhcn,  wie  die  al 
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ler  widematiirlichcn  Geschwiilste,  auf  dcT  Beschaffenheit  (les- 
sen, was  hineinstrdmt.  Phlegmone  ist  es,  wo  Blut,  Ery- 
sipel,  wo  gelbe  Galle,  Oedem,  wo  Schleim  hcreinsfromt. 
Ist  die  Fcuchtigkeit  dick  und  triige,  so  hat  man  den  Scir- 
rhus,  die  Verhartung,  welche  zwei  Alien  enthalt,  die  schwarz- 
galligte,  die  in  den  Krebs  iibergehl  und  die  pituitose 
(de  turn  pr.  nat.  9,  meth.  med.  XIII),  die  aber  wicdcrum 
als  Ausgang  der  Entziindung,  des  Erysipels  und  Oedems  dar- 
gestellt  wird  (de  tumor,  pr.  nat.),  wahrend  andervviirts 
(Comm,  in  aph.  IV,  34)  Phlegmone,  Skirrhus  und  Oedem, 
als:  schmerzhafte,  schmerzlosc  und  harte,  und  schmcrzlose  und 
weiche  Geschwulst  unlerschicden  werden.  Auch  hieraus  erhel- 
let,  dafs  die  Gesch  wulst  immer  als  das  VVesentliche  der  Enf- 
zundung  angesehen  wurde.  In  der  Geschwulst  aber  war  es  das 
stockende  Blut,  besonders  in  den  kleinen  Gelafsen,  wel- 
ches, in  Faulnifs  iibergehend,  der  Entzundung  wesentlich 
war  (de  diflf.  febr.  II,  9);  und  alle  Symptome  derselben 
(Hitze,  Schmerz,  Rothe  und  wiederum  die  Geschwulst,  als 
das  Characterislischeste)  selbst  bedingle  (de  turn  pr.  nat.  II). 
Dafs  Blut  einstrbme,  erweisc  sich  nicht  bios  aus  der  An- 
schwellung  der  ergriffenen  Theile,  sondern  auch  durch  das 
Sichtbarwerden  kleiner  Blutgefafse,  die  nicht  sowohl  durch 
die  Entzundung  neu  erzeugt,  als  vielmehr  durch  das  Blut  so 
ausgedehnt  seien,  dafs  sie  in  die  Sinne  fallen,  wie  man  dies 
besonders  an  Augen,  Penis  und  Busen  beobachten  konne, 
endlich  aber  auch  die  Farbe  und  die  schwammige  und  feuchte 
Beschaffenheit  des  Theils.  Ist  nun  aber  auch  Geschwulst 
der  Entzundung  characteristisch , so  bleibt  erstere  doch  ein 
allgemeinerer  Zustand,  d.  h.  es  erscheint  Geschwulst  auch 
ohne  Entzundung  (tumor,  p.  n.  II,  1).  Es  verdient  erwahnt 
zu  werden,  dafs  Galen  bereits  auf  eine  dunkele  Weise  der 
Entzundungshaut  Erwahnung  thut  in  eqw  ote  6s  kcxl  o-acpwi; 
Eitavp'ei  t l XiEiaov  aijrw  (rw  ax’(uart).  Di6  Diflerenz  zwi- 
schen  Phlegmone  und  Erysipel  wird  insbesondere  (adGlauc.II 
und  Meth.  med.  XIV)  auf  eine  hbchst  deulliche  Weise  aus- 
einandergesetzt  und  ihre  Mischung  in  den  Erscheinungen  als 
Inflammatio  erysipelatosa  (unser  Erysipel)  und  Erysipelas  in- 
flammatorium  (phlegmonodcs;  Pseudoerysipelas)  je  nach  dem 
Vorherrschen  des  einen  oder  andern  unterschieden.  Endlich 
ist  zu  beriicksichligen,  was  unser  Vorfahr  von  dem  Aposleni 
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nnd  der  Apostasis  sagt:  es  giebt  zwci  Arlcn  derselbcn,  ilcnn 
es  geben  sowohl  einige  Entziindungen  unil  vide  rothlaufar- 
ligc  oiler  entziindliche  Geschwiilste  in  Apostasen  iiber,  als 
sich  audi  solche  biswcilen  ohne  vorgiingige  Entziindung  oder 
cinen  ahnlichen  Vorgang,  durch  Eintritt  von  Feuchtigkeit 
oder  Gas  bilden  u.  s.  w.  Apostem  heifst  die  Apostase  in 
verscblossenen  Holden,  Kolpos,  wenn  sie  nach  aufsen  einen 
Weg  zur  Ausscheidung  ihres  Inhalts  besitzt.  (Ad  Glauc.  II, 
me  lb.  med.  XIV.) 

Die  niichste  Ursache  der  Entziindung  ist,  wie  be- 
reits  bemerkt,  das  Zusammenslrbmen  von  • widernaturlich 
warmem  Blute  (vgl.  Meth.  med.  XIII,  de  inaeq.  temper.,  ad 
Glaucon.  lib.  II,  de  loc.  affectis  I),  jedoch  kbnnen  auch  an- 
dere,  im  Uebermaafse  vorhandene  oder  einstromende  Fliissig- 
keilen  sie  erregen,  entweder  unmittelbar,  oder  vorziiglich 
miltelbar  durch  Reizung  zum  Einstromen  von  Blut.  (Comm, 
in  aphor.  VI,  ad  Glauc.  II.) 

Die  vier  Stadien  der  Krankheit,  dp%r\,  avdpctcriq,  (octj- 
oder  irtitfocru? , ) owcyu^  und  napax/LTi , linden  sich  auch 
in  der  Entziindung  wieder;  das  erste  wird  bezeichnet  durch 
das  Einstromen  des  Blutes,  das  zweite  besteht,  wenn  die 
Slrbmung  aufgehort  hat  und  der  Inhalt  des  entziindeten  Theils 
anfangt  sich  zu  zersetzen  und  aus  der  hierdurch  entstehen- 
den  Warme  und  Schmelzung  Gas  erzeugt  wird  und  die  Ge- 
schwulst  zunimmt,  das  dritte,  vigor  affectionis,  ist  die  Hbhe 
der  Schmerzen  und  des  Fiebers  wiihrend  der  Bildung  des 
Eiters  u.  s.  w.  (de  tot.  morb.  temp.).  Diese  Einlheilungcn 
sind  allerdings  schon  logisch  so  gegeben , dafs  man  sie  aus 
der  Idee  constituiren  konnte,  aber  es  schliefsen  sich  an  ihre 
Erkenntnifs  viele  naturgemafse  Beobachtungen  iiber  Grbfsc, 
Verlaut  und  Ausgang  der  Krankheit,  welche  ihre  Annahme 
auch  von  Seiten  der  Empirie  kraftig  unterstiitzten. 

Die  Ausgiinge  der  Entziindung  sind  verschieden,  je 
nachdem  das  Einstromende  siegt  oder  besiegt  wird;  in  lelz- 
tcrem  Falle  zertheilt  sich  entweder  der  Inhalt  (was  die  beste 
Art  des  Ausgangs  ist)  oder  er  wird  gekocht,  woraus  dann 
nothwendig  Eiterbildung  und  die  Ablagerung  des  Eiters  an 
irgend  einem  Orte  u.  s.  w.  hervorgehen.  Siegt  aber  das  Ein- 
gestrbmte  iiber  die  fcstcn  Theile,  so  geht  ihre  Function  ver- 
loren  und  sie  sclbst  werden  veriindert  und  hbren  auf  zu 
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sehmerzen,  well  sie  dem  verandernden  Einflussc  gleicharlig 
geworden  sind  (dc  inaeq.  intemp.).  Die  Gangran,  das  Ab- 
sterben  dcs  ergrifl’cnen  rDhcils  ist  cine  dcr  Folgen  hiervon 
(de  turn.  pr.  nat.  8),  eben  so  der  Skirrhus  (s.  o.). 

Die  Behandlungsmethodc  des  Galen  stimmt  mit 
der  hippokratiseben  iiberein,  ist  aber  entwickclter  und  vor- 
ziislich  in  den  Biichern  meth.  med.  und  de  art.  curand.  ad 
Glauc.  enthalten;  manchcrlei  Winke  finden  sich  in  der  Streieit- 
schrift  de  venaesect.  adv.  Erasistratum  und  de  hirudinibus. 
Die  Blutentziehung  ist  Universalmittel  und  der  Aderlafs  am 
heilsamsten  am  entgegengeselzten  Orte.  Reizmildernde,  ab- 
leitende,  kiihlende  Mittel  werden  den  Umstiindcn  nach  ver- 
ordnet,  Bader  nach  dem  Aderlasse,  Einschnitte  und  faulnifs- 
widrige  Umschlage  beim  Brande  u.  s.  w.  Bei  oberflachli- 
chen  Entziindungen  ist,  wenn  sie  phlegmonbs  sind,  ein  mas-  • 
sig  kiihlendes  Verhalten  anzuwenden,  die  erysipelatbsen  aber 
erfordern,  besonders  im  Anfange,  und  wenn  sie  ohne  deut- 
liche  Ursache  entstanden  sind,  ein  entschiedener  kiihlendes 
Verfahren;  doch  werden  sie  oft  bios  durch  die  Ausleerung 
der  Galle  beseitigt. 

YVir  mogen,  ohne  wesenllichen  Verlust  fiir  die  Entwik- 
kelungsgeschichte  der  Lehre  von  der  Enlziindung  anderlhalb 
Jahrtausende  iiberspringen.  Nur  Weniges  aus  den  tausen- 
den  von  Schriften,  deren  Ueberreste  noch  heule  die  Biblio- 
theken  fiillen,  ist  der  Erwiihnung  werth,  und  von  diesem 
Wenigen  bezieht  sich  kaum  Etwas  auf  das  allgemein  Patho- 
logische.  Einzelne  Formen  von  Entziindungen  wurden  neu 
beschrieben,  besonders  von  den  Arabern  — so  die  Pocken, 
wie  man , trotz  der  von  G.  Hahn  gesuchten  Gegenbeweise 
(variolar,  antiq.  e Graecis  erutae,  Brigae  1733)  allgemein  an- 
nimmt,  von  Aharun  (635),  die  Entziindung  des  Mediasti- 
nums und  Pericardiums  von  Ahen  Zahar  (1150),  der  auch 
zuerst  die  Bronchotomie  vornahm.  Aben  Roschd  ( Averrhoes ) 
unterschied  die  Behandelungsmethoden  bei  der  Entziindung 
in  die  ausleerende  und  umstimmende,  und  stellte  als  Indica- 
tionen  die  Verhinderung  des  Einstromens  der  Safte  in  den 
kranken  rlheil,  demnachst  aber  die  Stiirkung  desselben  auf, 
wodurch  er  fabig  ware,  dem  Zudrangc  Widerstand  zu  lei- 
slen.  So  dienen  im  ersten  Stadium  Blutentziehungen,  kalte 
Umschlage  und  adslringirende  Mittel,  demnachst  auf  der 
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Hbhe  der  Entziindung  ein  maturirondes  Vcrfahren,  und  vvcnn 
das  Apostem  sich  nicht  offnet,  slarkere  Reizung  oder  das 
Messer.  — In  dcr  Aeliologie,  der  Phanomenologie  u.  s.  w. 
leben  Galen's  Darstellungen  fort. 

In  die  Periode  des  Wiedererwachens  der  Wissenschaften, 
wo  Fernelins,  Felix  Plater  u.  A.  die  nalurgemafsen  Vor- 
slellungen  der  Allen  von  dcr  Entziindung  wiederherzustellen 
beinuht  waren,  fallt  auch  die  Erdrterung  iiber  den  revulsori- 
schen  Aderlafs  in  der  Pleuresie,  der  allmahlig  die  Blutent- 
ziehungen  an  der  erkrankten  Seite  selbst  ganz  und  gar  ver- 
drangt  hatle.  Peter  Brissot  gebiihrt  das  Verdienst  diesen 
hunderljiihrigen  Irrthum  (dessen  erste  Ouellen  aber  schon 
bis  zu  Galen  heraufsteigen'),  wirksam  bekampft  zu  haben, 
besonders  in  der  durch  die  Einwlirfe  des  Portugiesen  Diony- 
sus angeregten  Streitschrift:  de  vena  secanda  in  plcuritide 
(Basil.  1529).  So  versclnvand  das  Schreckbild  der  Conge- 
stion, welche  aus  dem  Aderlafs  enlstehe,  aus  den  Grund- 
Sfitzen  der  Pathologie,  und  es  bereitete  sich  die  Bahn  fur 
cine  weiter  gehende  Erkenntnifs  des  Vorganges  bei  der  Ent- 
ztindung. 

Paracelsus  erwarb  sich  das  Verdienst,  die  nach  und 
nacb  allzu  materiell  gewordene  Vorstellung  von  der  FauU 
nifs  des  ausgelretenen  Blutes  zu  ersehtiltern,  freilich  nur, 
indem  er  sie  mit  einer  anderen,  der  vom  „Salze  des  Ge- 
blufs“  — eben  nicht  auf  das  Zweckmafsigste  vertauschte. 
Der  Tumor  und  das  Apostem  bleiben  immer  Hauptsache, 
aber  was  die  Behandelung  angeht,  so  war  Paracelsus  der 
erste,  welcher,  unter  dem  Einflusse  der  mannigfachen  conta- 
gibsen  und  miasmatiscJien  Einflusse,  welche  sich  in  jener 
Zeit  geltend  machten,  auf  die  Unlerscheidung  des  Specifischen 
in  der  Entziindung  verfiel,  ein  Bemiihen,  bei  welchcm  er 
scldecht  genug  verstanden  worden  ist. 

Joh.  Bapt.  von  Helmont  brachte  die  auf  solche  Weisc, 
wie  im  Vorigen  dargestellt,  erkannten  Erscheinungcn  des 
Einstromens  von  Blut  u.  s.  w.  auf  ein  naheres  ursachliches 
Verhaltnifs  zuriick,  welches  er  als  einen  Beiz  (spina)  be- 
zeichnet,  welcher  von  der  Lebenskraft,  dem  Archcius,  aus- 
goht,  und  von  verschiedcner  Art  sein  kann,  bald  eine  Siiure, 
bald  ein  anderer  StofF  u.  s.  w.  Da  nun  der  Reiz  die  allei- 
nige  Ursache  des  Zuflusses  des  Cruors  ist,  so  kann  auch 

nur 
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nur  die  Entfernung  des  Reizes  heilen  uml  — schliefst  //. 
kiihn  weiter  — der  Aderlafs  entlcert  den  Reiz  nicht,  ist  also 
auch  nicht  indicirt.  Eben  so  wenig  sind  es  die  Abfuhrmiltel. 

In  diesen  Kreisen  bewegen  sicli  die  Spateren  fort  — im- 
mer  entschiedener  die  alte  Trennung  der  Humoral-  und  So- 
lidarpalhologie,  die  alten  Gegensatze  der  Dogmaliker  und 
IMethodiker  unter  andercm  Namen  wiedererneuend,  aber  nicht 
ohne  nacb  und  nach  einige  neue  Begrifle  und  Wahrheiten 
den  bekannlen  hinzuzufugen ; Wahrheiten,  welche  gleich 
Goldkornern  im  todten  Gestein  unter  den  Schlagen  der  Zeit 
und  iin  Strome  der  Geschlechter  glanzend  hervorgewaschen 
werden  solllen. 

So  nimmt  unter  den  Chemiatrikern  Willis  eine  erhitzte 
Eigenschaft  des  Blutes  an,  welche  jenen  Orgasmus  der  Theile 
herbeifiihrt,  der  die  Bewegung  in  den  Gefafsen  hemmt,  wo- 
durch  das  Blut  sicli  anhauft,  austritt  und  Entziindung  erregt. 
Weiter  von  Galen  weicht  Sylvias  de  la  Hoe  ab,  der  das 
stockende  und  zwischen  die  Theile  ergossene  Blut  seine  gei- 
stigeren.  milderen  Bestandtheile  verlieren  liifst,  worauf  der 
salzige  Riickstand  mit  den  oligen  Bestandtheilen  des  Blutes 
heifs  aufbrause.  Dies  nun  sei  die  Entziindung.  ( Prax. 
med.  II,  40.) 

Verwandt  mit  beiden  ist  Ettmiiller's  Theorie.  Die  na- 
turliche  Warme  entsteht  aus  der  gegenseiligen  Einwirkung 
einer  flussigen,  geistigen,  mihlen  Saure  auf  das  ihr  verwandte 
Alkali.  Die  widernaliirlich  entziindliche  aber  beruhe  auf  hef- 
tigcrer  Bewegung  des  innewohncnden  oder  einstromenden 
Princips  (der  Sensibilitat  und  Irritabilitiit).  Das  Beispicl  vom 
Dome  mufs  dies  erklaren;  der  Dorn  ist  nicht  warm,  son- 
dern  er  veranlafst  nur  durch  den  Schmerz  das  Einstrbmen 
des  einfiiefsenden  Princips  durch  Nerven  und  Gefiifse,  und 
durch  das  Streilen  der  letzteren  gegen  das  Innewohnende 
die  Offenbarung  der  bisher  gebundencn  Acidital  und  die  Stei- 
gerung  der  Wiirme.  Eine  solclie  Spina  (indet  sich  bei  je- 
der  Entziindung  vor  (inst.  med.  therap.  III).  JNicht  das  Blut 
ist  UrSache  der  Geschwulst,  sondern  die  schmerzhafte  P.ei- 
zung  u.  s.  w. 

An  einem  anderen  Orle  (Collcg.  pracl.  XVIII)  stellt  E. 
eine  andere  Theorie  auf,  welche  der  alten  Galenischen  fast 
ganz  enfspricht,  und  wo  ebenfalls  die  Entziindung  nicht  so 
Med.  chir.  Encycl.  XVIIf.  Bd.  9 " 
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wohl  in  das  Einslromen  und  Slocken  des  Blutes,  sondern  in 
die  darauf  folgende  Effervescenz  (mit  Schmerz  und  Geschwulst, 
ihren  letzlen  Ursachen  und  Begleitern)  geselzt  wird.  Kann 
gar  nichts  mehr  zuriickfliefsen,  und  trill  also  die  Bewegung 
des  einstrdmenden  Principcs,  welche  das  innewohnende  er- 
halten  sol!,  ganz  zuriick,  so  entstelit  Gangran  als  nothwen- 
dige  Folge,  indent  das  des  einstrdmenden  Princips  beraubte 
Blut  verdirbt  und  fault,  und  so  der  Theil  durcb  Unlerdriik- 
kung  des  innewohnenden  abstirbt.  Diese  Theorie,  in  unsere 
heutige  Kunstsprache  iiberselzt,  giebt  bereils  ein  enlwickelte- 
res  Bild  von  dem  VS  echseleinflusse  des  Nerven-  und  Blut- 
lebens,  welcber  bei  der  Entziindung  eine  so  wichlige  Bolle 
spielt.  Diese  Verschmelzung  griechiscber  und  iatrochemischer 
Vorstellungen  wird  in  der  Gescliicble  der  Medecin  als  Syn- 
kretismus  bezeichnet. 

Was  im  Uebrigen  die  Behandlung  angeht,  so  suchten 
die  Chemiatriker,  gleich  so  vielen  Anderen,  ihr  System  den 
erfahrungsmafsig  heilsamen  Melhoden  so  gut  als  moglich  an- 
zupassen.  Denn  Diejenigen  sind  selten,  welche  in  der  Liebe 
des  Neuen  oder  seiner  Erfolge  so  weit  gehen,  das  Alte  zu 
verleugnen  und  der  allgemein  erkannlen  Wahrheit  Trotz  zu 
bieten;  weit  haufiger  ist  es,  dafs  diese  verandert  und  entstelit 
den  Irrthiimern  zum  Beweise  dienen  mufs. 

Unabbangig  von  dem  Geisle  herrschender  Schulen  und 
auf  dent  Ergebnisse  der  eigenen  Erfahrungen  und  des  eige- 
nen  Nachsinnens  fufsend,  bildete  Thomas  Sydenham  seine 
Ansicht  von  der  Entziindung.  Diese  schien  ihm  zu  beru- 
hen  in  einer  eigenen  Stimmung  der  Siifte,  einem  aufwallen- 
den  und  erhitzten  Blute.  Ob  nun  hierbei  die  Bewegung 
vermehrt  oder  vermindert  werde,  darum  sei  nicht  die  Frage, 
sondern  nur  zu  wissen,  dafs  ein  so  aufwallendes,  entzund- 
liches  Blut  seine  erhitzten  Theile  in  fieberischer  Bewegung 
bald  nach  dem  Gehirn,  bald  nach  dem  Brustfell  oder  den 
Lungen,  bald  wieder  zu  den  aufseren  Theilen  und  der  Haut 
fiihre,  und  so  die  Phrenitis,  Pleuritis  u.  s.  w.  erzeuge.  Ihm, 
dem  Beobachter  atmospharischer  Einfliisse,  gait  also  die  Dia- 
these  das  Meiste,  und  er  iibersah  dabei  den  von  den  Zeilge- 
nossen  gleicbmafsig  so  hervorgehobenen  orllichen  Rciz. 

Die  Schule  Borelli's  entwickelte  eine  neue  Ansicht  von 
der  Entziindung,  welche  von  ihrem  beriihmtesten  Ilatipte, 
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Hermann  Boerhave,  am  Ausfiihrlichslen  (larges  tel  It  wurde. 
Es  ist  dies  die  Lehrc  von  der  Obstruction  der  Gefafse  durch 
das  Blut  und  von  dem  Error  loci,  aus  welchcr  die  Definition 
der  Entziindung:  sanguinis  rubri  arteriosi  in  minimis  canalibus 
stagnantis  pressio  et  attritus  a motu  reliqui  sanguinis  moti 
et  per  febrim  fortius  acti  (aph.  371)  liervorgchl.  Sie  wird 
§.  375  weiter  entvvickelt:  hanc  stagnationem  efficit  in  arte- 
riis  minimis  quidquid  premendo,  distrahendo,  rumpendo  etc. 
vasorum  fines  ita  arctat  in  conicis  cylindricisve  ut  diameter 
aperturae  fiat  diametro  sphaerae  sanguinis  minor. 

Ruysch  entwickelte  diese  Theorie  noch  mehr,  indem  er 
eine  Reihe  auf  einander  folgender  Gefafsverfeinerungcn  an- 
nahm  und  drei  Arten  von  Arterien,  die  sanguineae,  serosae 
und  Iymphaticae  setzte.  Stockung  des  Bluts  in  den  serbsen 
Gefafsen  bildet  die  Phlegmone,  in  den  lymphatischen  das 
Erysipel.  INoeh  spitzfindiger  ward  das  Ganze  (lurch  die  an- 
gebliche  Zusammensetzung  der  rothen  Blutkiigelchen  aus 
sechs  gelben  u.  s.  w. , welche  Leuwenhoek  gesehen  haben 
wollte.  (Arcan.  nat.  det.  epist.  60  et  125.) 

Friedrich  Hoffmann  war  ebenfalls  ein  Freund  dieser 
Ansicht.  Die  Stockung,  von  einer  krampfhaften  Zusammen- 
ziehung  der  Gefafse  entstanden,  ist  nach  ihm  nicht  bios  auf 
die  rothes  Blut  fiihrenden  Arterien-  und  Vencnrbhrchen  be- 
schrankt,  sondern  aucli  auf  die  lymphatischen  Seitcnzweige  aus- 
gedehnf,  welche  im  natiirlichen  Zuslandc  kein  Blut  fiihren.  Das 
nachdrangende  Blut,  die  vis  a tergo,  bewirkt  nun  die  Anfiil- 
lung,  der  Schmerz  entsteht  vom  Drucke  auf  die  Nerven  u.  s.  w. 

Diese  Theorie  fand  ihre  hauptsachlichste  Sliitze  in  dem 
Ruhme  ihrer  Begrunder.  Haller  (Elem.  phys.  I,  lib.  II,  sect  I, 
§•  XXX),  Bell , Cullen,  Senac , Caldani , Borsieri  u.  A. 
haben  sich  sehr  ernstlich  mit  ihrer  YViderlegung  beschafligt. 
Die  mikroskopischen  Beobachtungen  Leuwenhoe/cs , welche 
ihr  zur  Stiitze  gedient  hatten,  durften  nur  weiter  fortgefiihrt 
werden,  um  zugleich  das  Irrige  und  Einseitige  dieser  Theo- 
rie zu  erweisen.  Garter  bestritt  mit  denselben  mathemati- 
schen  YYaffen  die  Mbglichkeit  einer  beschlcunigten  Bewegung 
in  den  offenen  Seitengefafsen  kraft  der  von  dem  verslopften 
Zvveige  ausgehenden  vis  a tergo. 

Bereits  bei  Stahl  findet  sich  die  Vorstellung  von  der 
Stockung  mit  der  von  der  Lcbenskraft  und  dem  organischen 

9 * 
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„molus  tonicus  vasornm“  verbunden.  So  unlerscheidet  sicli 
Congestion,  als  vermehrle  tonische  Bewogung  dor  Gefafse, 
von  der  Obstruction,  welehe  dann  crlblgl,  wenn  die  conges- 
tive Plethora  sich  nicht  durch  Ausleerungen  lost.  Die  Folge 
der  Stockung  aber  ist  die  Entziindiuig. 

Ferrein  slellt  cine  Reizbarkcit  (Erelhismus)  der  Ge- 
fafse mit  vermehrter  Blutbewcgung  als  Ursacbe  der  Entziin- 
dung  auf.  Ihm  stimmen  im  Wesentlichen  Bell  (on  Ulcers), 
Mangenise , Wmlerl  u.  A.  bci.  Haller  selbst  hielt.  sich 
vornamlich  an  die  anatomisch-pathologischen  Ergcbnisse,  in- 
dem  er  den  Austritt  von  Blut  durch  Ausschwitzung  oder 
Zerreifsung  der  IVeien  Gefafse  als  das  VYesentliche  der  Enl- 
ziindung  betrachtele.  (Op.  path.  Obsv.  XIV.) 

Die  vermchrte  Bevvegung,  welehe  bei  jeder  Entziindung 
wahrgenomrnen  wird,  kann,  lchrt  Boissier  de  Sauvages , 
nicht  die  Folge  gesteigerter  Ilindernisse,  verslopfter  Gefafse 
u.  dgl.  in.  sein,  da  dies  den  Gesetzen  der  Hydraulik  gradezu 
widerspricht.  Wir  miissen  sie  also  durch  eine  eingeborene 
Kraft,  durch  die  anima  des  Stahl,  erkliiren,  welehe  um  so 
viel  starker  wirkl,  je  grolser  das  Hindernifs  ist,  zu  dessen 
Ueberwindung  sie  eintreten  soli,  die  sich  aber  eben  deshalb 
um  so  schneller  verzehrt.  (Nosol.  meth.  I,  Class.  Ill,  p.275.) 

Diese  anima  des  Stahl  ist  von  Weuigen  der  Spiiteren 
richtig  aufgefafst  worden.  Haller  hat  ihre  zweekmafsig  be- 
wufste  Thiitigkeit  durch  einen  eben  so  rohen  als  unzurei- 
chenden  Versuch  widerlegen  wollen  und  durch  seine  Theo- 
rie  von  dem  Grunde  der  Muskelcontraclionen  nicht  we- 
nig  zu  den  falschen  Vorstellungen  der  spateren  Schulen, 
auch  in  Riicksicht  auf  die  Lehre  von  der  Entziandung  bei- 
ge tragen.  Nie  wiirde  die  nalurpbilosophische  Schule  in  den 
so  lange  herrschenden  Vorstellungen  von  der  Sensibililat  und 
Irritabilitat  Wahrheit  und  Irrthum  auf  so  viberraschende  Wcise 
vermischt  haben,  wenn  nicht  der  Bcgrtinder  der  neuesten 
Pbysiologie  sich  so  entschieden  dariiber  ausgesprochen  hatte, 
die  Muskelreizbarkeit  von  der  Nervenkraft  zu  trennen. 

Burserius , welcher  als  einer  der  freisinnigslen  Anbiin- 
ger  dieser  Schule  zu  betrachten  ist,  und  weniger  als  Haller 
(Elem.  phys.  lib.  IV,  s.  IV,  §.  37,  VI,  I,  39)  an  dem  Ein- 
flusse  zweifell,  welchen  die  Nerven  auf  die  Bcwegung  der 
Arterien  iiben,  crkliirt  die  Entziindung  folgendennaafsen:  Li- 


Inflammatio.  133 

nigc  kleine  Artericn  werden  von  einem  ungewohnlichen  und 
eigenthumlichen  Reize  ergriffen,  diesev  mag  nun  ihre  IVIuskel- 
fasern  oder  bios  die  zu  ihnen  tretenden  INerven,  oiler  beide 
zugleich  (denn  dies  liifst  sich  nieht  leicht  bestimmen)  befal- 
len, so  folgt  immer  nothwendig,  dafs  sie  sicli  sliirker  und 
schneller  zusammenziehen  und  ausdehnen,  und  sich  also  aucb 
in  einer  gegcbenen  Zeit  schneller  und  haufiger  als  gewohn- 
lich  entleeren.  Enlleeren  sie  sich  aber  hiiufiger  als  gewbhn- 
lich  und  werden  sie  leer  (vacuae),  so  miissen  sie  aucb  nolh- 
wendig  dem  zunachst  wieder  eindringenden  Blule  weniger 
YViderstand  darbieten.  Also  wird  das  Einslrbmcn  des  Blu- 
tes in  sie  um  so  haufiger  und  schneller  als  in  die  ubrigen 
Theile  vor  sich  gehen.  Dies  Alles  erklart  der  Reiz.  (Inst, 
ed.  Heck.  I,  29.) 

Rob.  Whylt,  welcher  die  Kraft  des  Herzens  fiir  die 
Unterhallung  des  Kreislaufes  nicht  zureichend  ansah,  nahm 
an,  dafs  die,  wie  er  glaubte,  unterslulzende,  oscillalorische 
Bewegung  in  den  Haargefafsen  durch  jeden  Reiz  vermehrt 
werden  kbnne  und  darin  die  Entzundung  beruhe.  (a.  a.  0. 
S.  405.) 

Eine  andere  d'heorie  griindete  sich  ebenfalls  auf  die  an- 
genommene  Reizbarkeit  der  Capillargefafse.  Chr.  Ludw. 
Hoffmann  und  van  den  Roscli  haben  sie  vornehmlich  aufge- 
slellt  und  vertheidigt.  Nach  Lelzterem  besteht  Entzundung 
in  einer  widernaturlich  vermehrten  Thatigkeit  der  Capillarar- 
terien,  an  welcher  das  Ilerz  nicht  nolhwcndig  Elicit  nimmt. 
Eine  allgemeine  Plethora  ist  nicht  nothvvendig,  weder  fur 
ilie  Enlzundung,  noch  fiir  die  Congestion,  die  einen  gerin- 
geren  Crad  derselben  bildct.  iNach  Hoffmann  liegt  die  Ur- 
sacbe  der  Verslopfung  in  dem  gehemmten  Riickfiusse  des 
Blutes,  welcher  in  einer  krampfhalten  Zusammenzichung  der 
V enen  in  Folgc  eines  Rcizes  seinen  Grund  hat , aber  auch 
(lurch  Druck  oder  Blutgerinsel  veranlafst  werden  kann.  Als 
ein  soldier  Reiz  ist  das  Faulige  anzusehen  und  Faulnifs  eine 
der  allgemeinstcn  Ursachen  der  Entzundung.  Zugleich  aber 
bewirkt  der  Reiz  eine  Anfullung  der  weifsen  Celiilse  nut  Blut. 

Cullen,  der  Begriindcr  der  INcrvcntheoric , nimnit  zwar 
einen  „ vermehrten  Trieb  des  Blutes  in  den  Gefafscn  des 
entziindelen  Theils“  an,  der  aber  nicht  sowohl  von  einer  ge- 
steigertcn  Thatigkeit  des  ganzen  Gelafssystcms  hcrriilirt,  son 
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dem  vielmehr  in  den  Gefalsen  des  rl  heils  selbst  begriindet 
ist.  Er  ordnet  die  Entziindungen  den  Pyrexieen  unter,  in- 
dessen  geht  schon  aus  dem  angegebenen  Begriffe  bervor, 
dafs  er  das  enlziindliche  Fieber  niclit  als  nothwendigen  (es- 
senliellen)  Begleiter  des  Enlzdndungsprocesses  betrachtet. 
Ihm  ist  die  Entzundung  ein  Krampf  in  den  Gefafsen  eines 
mit  Blut  iiberfiillten  Theiles.  Die  Ueberfiillung  ist  verur- 
sacht  durch  eine  ungleiche  Verlheilung  des  Blutes  im  Kor- 
per  aus  irgend  einer  Ursache;  der  Krampf  ist  das  Bestreben 
der  Natur,  durch  vermehrle  Bewegung  in  den  Gefafsen  die 
Ueberlullung  zu  entleeren.  Ein  gewisser  Grad  der  Ver- 
stopfung  ist  zwar  in  den  Gefafsen  vorhanden,  aber  sie  reicht 
zu  der  Erklarung  der  Phanomene  nicht  bin. 

Maebride  widersetzte  sich  der  Boerbaavescben  Vorslel- 
lung  von  der  Obstruction  und  dem  Error  loci,  indem  er  be- 
hauptete,  dafs  das  Blut  bei  der  Entzundung,  weit  enlfernt 
zu  stocken,  vielmehr  schneller  strome  und,  wenn  ein  Gel’afs 
verscblossen  sei,  nicht  sowohl  gegen  dieses  Hindernifs  an- 
stiirme,  als  vielmehr  in  die  freien  Collateralgefafse  ablaufe. 
Dies  beweisen  sowohl  Unterbindungen  u.  s.  w. , als  auch 
physiologische  Vorgange,  wie  die  Verschliefsung  der  Nabel- 
arterie.  Er  selbst  ergriff  die  Theorie  Whytt’s  von  der  oscil- 
latorischen  Bewegung,  und  lehrte,  dafs  zwei  Ursachen  zu- 
nachst  die  Enlziindung  veranlalsten:  eine  Steigerung  der  Oscil- 
lation und  eine  Verminderung  der  Widerstandskraft  in  den 
kleinsten  Gefafsen;  dafs  zwar  jede  fur  sich  Entziindungs- 
symptome  erzeuge,  aber  die  hoheren  Grade  nur  aus  der  Ver- 
einigung  beider  entstanden.  Er  erklart  das  Fieber  nicht  als 
wesentlichen  Begleiter  der  Entzundung,  obgleich  es  bei  alien 
etwas  bedeutenderen  Entziindungen  zugegen  sei. 

Schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  erhob  sich, 
vornamlich  unter  Tluxhams  Einflufs,  die  alte  Galenische 
Vorstellung  von  dem  Einflusse  der  Galle  als  Ursache  der 
Entzundung.  Dieselbe  gelangte  besonders  durch  Kanipf,» 
Lehren  zu  einer  sehr  allgemeinen  und  einseitigen  Gellung; 
Stockung  des  Pfortaderblutes  blieb  bis  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  die  Hauptursache  der  meisten  chronischen  und 
vieler  aculen  Krankheiten  bei  den  Anhangern  der  Wiener 
Schule,  zu  denen  sich  auch  Selle  und  Chr.  Fr.  llieltfer  be- 
kannten  und  als  deren  Ilaupt  lange  Zcit  Max.  Stoll  gall. 
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Diese  Theorie  hattc  insbesondere  dadurch  einen  nachtheili- 
gen  Einflufs  auf  die  Fbrderung  der  Phlegmonologie,  dais  sie 
vide  entziindliche  Processe  ganz  und  gar  iibersehen  machte, 
— im  geraden  Gegensatze  gegen  die  Theorie  der  Gastro -Ir- 
ritation, welche  eine  Geburt  neuerer  Zeit  ist. 

Fiir  G.  Richter  ist  das  Wesen  der  Entziindung  nichts, 
als  eine  krampfhafte  Versddiefsung  der  feinsten  Enden  der 
Gefafse.  P’  Frank  erklart  die  brtliche  Entziindung  als  die 
Folge  eines  Reizes,  welcher,  wie  der  auf  das  Herz  und  die 
Arterien  allgemeineinwirkende,  das  entziindliche  Fieber,  so 
an  dcm  gereizten  Orte  einen  ganz  entsprechenden  aber  be- 
schriinkten  Procefs  hervorruft.  Lebenskraft  und  Nerventha- 
tigkeit  sind  in  dem  entziindeten  Tbeile  offenbar  erhbht,  un.l 
ein  hinreichend  starker  Reiz  auf  die  Nerven  — nicht  aber 
die  Verstopfung  der  Gefafse  — bewirkt  den  Erelhismus  der 
Gefafse  und  eine  krampfhafte  Bevvegung  der  in  ihnen  krei- 
senden  Safle,  unter  welcher  entweder  Blut  oder  plasliscke 
Lymphe  in  das  naheliegende  Zellgewebe  durchschwilzt. 

Wedekind  hat  die  humoralpathologische  Ansicht  von 
der  Faulnifs  des  Blutes  oder  seiner  Neigung  zur  Zersetzung 
wieder  aufgenommen  und  mit  sebr  schlechten  Griinden  unter- 
stiilzt.  Den  meisten  Schulz  fiir  seine  Theorie  sucht  cr  in 
Hewsons  Ansicht  von  der  Verdiinnung  und  langsameren 
Gerinnung  des  Blutes  bei  Entziindungen.  Bei  der  Conge- 
stion finde  nicht,  wie  bei  der  Entziindung,  Ergiefsung  ge- 
rinnbarer  Lymphe  ins  Zellgewebe  Statt.  (Ygl.  Wedekind 
a.  u.  a.  0.;  Richter  chir.  Bibl.  XI,  232.) 

Das  System,  welches  J.  Brown  aufstellte,  lehrt,  in  Be- 
ziehung  auf  die  Entziindung  folgende  Grundsalze:  Es  giebt 
vier  Arlen  von  Enlziindung,  zwei  allgemeine,  eine  slhenische 
und  eine  asthenische,  und  eben  so  zwei  brtliche.  Die  allge- 
meine sthenische  Entziindung  hiingt  immer  von  einer  slhe- 
nischen  Diathese  ab,  geht  ihr  nie  voraus,  sondern  folgt  ihr 
slets,  und  wird  mit  jener  sowohl  veranlafst  als  gehoben. 
Sie  ist  „ein  Zustand  des  entziindeten  Theils,  von  gleicher 
Xatur  mit  dem  Zustande  der  ubrigen  Theile  des  Korpers, 
nur  dafs  der  Grad  der  Erregung  in  dem  entzundeten  Theile 
grofser  ist,  als  in  jedem  andern  gleichen  Theile,  weswegen 
es  sich  von  selbst  versteht,  dafs  auch  schon  vor  dem  Ans- 
bruche  der  eigentlichen  Krankhcit  die  Erregung  in  dem 
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Theile,  welchen  nachhcr  die  Entzundung  befiillt,  grofser  als 
anderwarts  gewescn  ist.  Die  iirlliche  sthenische  Entzundung 
dagegen  entsteht  von  einer  drtlichen  Verlelzung,  und  brei- 
let  sich  nur  bei  lioherer  Empfindlichkeit  der  verlelzten  Theile 
iiber  das  ganze  System  aus.  Der  jene  allgemeine  sthenische 
Entziindung  begleilende  Krankheitszusland  (welcher  in  Phleg- 
masieen  und  Exanthemen  erscheint)  heil’st  protopathische, 
der  bci  drtlichen  Entziindungen  folgeweise  eintretende  aber 
symplomalische  Pyrexie  — beide  wohl  zu  unterscheiden  von 
den  Fiebern,  welches  Krankheiten  aus  aufserster  Schwache 
sind.  — Die  asthenische  Entziindung  beruht  dagegen  auf 
der  asthenischen  Diathesis,  und  obgleich  hier  wie  dort  der 
entziindete  Theil  mit  Blut  iiberfiillt  ist,  so  wird  dieser  Zu- 
stand  doch  im  letzteren  Falle  durch  grossere  Schlaffheit  und 
Atonie  der  entziindeten  Gefafse  (d.  h.  der  Gefal’se  des  ent- 
ziindelen  Theils)  bedingt,  deren  Tonus  im  ersteren  Falle 
vermehrt  ist.  Die  allgemeine  asthenische  Entziindung  ist 
eine  asthenische  Beschaffenheit,  welche  in  einem  einzelnen 
Theile  elwas  starker  als  in  jedem  andern  ist,  jedoch  so, 
dais  der  Grad  der  asthenischen  Beschaffenheit,  welcher  die 
Entzundung  ausmacht,  keinesweges  mit  dem  Grade  der  Be- 
schaffenheit des  einzelnen  Theils  in  Vergleich  kommt,  indem 
das  iiber  den  ganzen  Kbrper  verbreitele  Leiden  das  auf  ei- 
nen  einzelnen  Theil  eingeschriinkte  bei  Weitem  iibertrifft. 
Hier  also  ist  der  Grad  der  Erregung  in  dem  symptoinatisch 
entziindeten  Theile  schon  vor  dem  Einlritt  der  Krankheit 
verringert  gewesen.  Ueber  die  practische  Existenz  solcher 
Formen  war  Brown  im  Grunde  sehr  zweifelhalt.  Als  Bei- 
spiel  ihrer  Mbglichkeit  spricht  er  von  den  ihm  unwahrschein- 
lichen  Entziindungen  des  Hirnes  und  seiner  Haute  in  Folge 
eines  typhbsen  Fiebers!  Oertliche  asthenische  Entziindungen 
sind  alle  die,  welche  nicht  sowohl  aus  einer  asthenischen 
Diathese,  sondern  nur  mit  derselbcn  durch  ortliche  Erregung 
entstehen,  und  deren  Verlauf  nicht  von  der  Art  ist,  dal's 
man  ihrer  Hel’tigkeit  Einhalt  thun  miifstc.  Hier,  wie  iiber- 
all  bei  Bi-own,  drehen  sich  Diagnosdk  und  Therapeulik  im 
Kreise  um  sich  selbst,  und  oline  die  allgemeinen  Untcrschiede 
des  Sthenischen  und  Asthenischen  wiirde  man  aus  den  in 
scincm  Systeine  der  Heilkundc  (herausg.  von  PJnff)  ent_ 
haltenen  Siitzcn  kaum  cine  Ansicht  iiber  beide  gewinnen 
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kbnnen.  (Vgl.  §.167—173,  202-209,  329-31,  706 
u.  s.  w. ).  Jedoch  hat  diese  Logik  das  Verdienst,  allerdings 
mit  gewissen  naturgeniafsen  Vcrhaltnissen  ubereinzustimmen, 
welche  freilich  mehr  den  Character  als  die  Form  angehcn 
und  nur  in  niilsvcrstandener  VVeise,  nicht  sowohl  von  IS. 
selbst,  als  von  seinen  Nachfolgern  auf  letzlerc  iibertragen 
wurden. 

Des  Uebergangs  wegen  liifst  sich  liier  die  Theorie  ein- 
schalten,  welche  K.  (I.  Neumann  zuerst  in  eincr  gekrdntcn 
Preisschril't  iiber  den  Brand  (Abhdl.  der  Joseph-Akad.  Bd.  II) 
aufstellte  und  demnachst  in  seiner  allgeineinen  Therapie 
(Leipz.  1808)  entwickelle.  Das  Gleichgewicht  zwischen 
den  JNormalthatigkeiten  des  Lebendigen  wird,  wenn  es  ge- 
slort  isf,  zur  niichsten  Ursache  aller  Ivrankheiten.  Daher  ist 
Abnormilat  der  Synthese  — oder  der  Folge  des  Wechscls 
von  Expansion  und  Contraction  das  Wesenlliche  derselben. 
Eine  erhbhte  Expansion  der  Gefiifse  ist  die  Entziindung,  und 
zwar  wirkt  dabei  irn  leichtercn  Grade  die  Contraction  nocli 
fort,  im  schwereren  ist  sie  ganz  aufgehoben.  Die  Erhohung 
der  Expansibililat  ist  entweder  absolut  (Hypersthenic)  oder 
relaliv  im  Verhaltnisse  zur  Conlractilitiit.  Ferner  ist  die  Enl- 
ziindung  brllich,  wenn  sie  von  iiufseren  Reizen  cntsteht,  all- 
gemein,  wenn  sie  Folge  der  Gegenwirkung  der  kleinen  Ge- 
fiifse  gegen  die  urspriingliche  Ivrankheit  der  Kreislaufgel'afse 
(identisch  mit  den  Brownschen  Diatlicsen)  ist. 

Diese  Darstellung  ist  nicht  mehr  noch  weniger  als  ein 
\ ermiftelungsversuch  zwischen  den  Brownschen  Ansichten 
und  denen,  welche  insbesondcre  durch  Brandis  und  Reil 
entwickelt  worden  sind.  Ersterer  erklart  die  Entziindung 
llir  die  Folge  eines  durch  Reizung  der  Lebenskraft  erzeug- 
ten  Andrang  des  Blutes  in  dem  Zellgewebe.  Lefzterer  nimmt 
nicht  dieses,  sondern  die  Capillargefalse  und  vasa  vasorum 
als  Sitz  der  Entziindung  an,  wobei  die  Arterien  vorzugsweise 
afficirt  werden.  Die  Lebenskraft  der  Blutgellifse  ist  hier 
theils  krankhaft  erhbht  (Synocha),  theils  geschwiicht  (Tor- 
por), theils  eines  mit  dem  anderen,  namlich  die  Reizbarkeil 
gcsteigert,  das  W irkungsvermbgcn  aber  vermindert  (Typhus). 
Die  Geschwulst  rlihrl  von  der  Erweiterung  der  Gelafse  und 
dem  Ergul's  von  Seruuj,  Faserstoff  und  Blut  selbst  her.  In 
ilem  entziindetcn  Theilc  ist  mehr  Thiitigkeit,  mehr  Vegeta 
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tion  und  mit  Hult'e  des  starker  zustriimenden  Blales  ein  ra- 
scherer  Wechsel  der  organischen  Materie  vorlianden.  Ueber- 
gehen  wir  die  fast  schon  unverstiindlich  gewordenen  Theo- 
rieen  der  naturphilosophischen  Schule,  so  fiihrt  uns  ein  er- 
freulicher  Fortschritt  auf  das  in  der  neuesten  Epoche  der 
Wissenschaft  Gelhane.  Da  wir  jedoeh  in  der  folgenden 
Untersuchung  genothigt  sein  werden,  auf  die  wesentlichen 
Resultate  und  Ansichten  der  neueren  Schriftsteller  zuriickzu- 
komraen,  diirlen  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  ausspreclien, 
dafs  es  vorziiglich  zwei  Meinungen  sind,  welche  in  der  Ge- 
genwart  das  Meiste  fiir  sich  zu  haben  scheinen.  Die  eine 
ist  die  von  Rust  vielfach  (a.  a.  0.)  ausgesprochene,  wo- 
nach  Entziindung  eine  erhbhte,  im  arterieilen  Systeme  vor- 
waltende  Lebenslhaligkeit,  mit  einem  sowohl  dem  Grade  als 
der  Ausdehnung  nach  vermehrten  Bildungs-  oder  Vegeta- 
tionsprocesse  ist,  die  sich  ihrer  aufseren  Form  nach  durch 
Rolhe,  Schmerz,  Ilitze  und  Anschwellung  zu  erkennen  giebt; 
die  andere  ist  die,  welche  von  Andral  verfochten  wird,  dafs 
namlich  Entziindung  nur  als  der  Ausdruck  eines  zusammen- 
gesetzten  Processes  zu  betrachten  sei,  welche  mehrere  Er- 
scheinungen  in  sich  begreift,  die  iibrigens  wcder  nothwendig 
noth  bestiindig  mit  einander  verbunden  sind.  Dieser  Procefs 
griindet  sich  aber  im  Wesentlichen  immer  auf  Hyperhamie, 
und  der  Begriff  der  Entziindung  wiirde  sich  also,  A's  Ab- 
sicht  zufolge,  unler  den  Folgeerscheinungen  der  Blutiiberfiil- 
lung  verlieren. 

Phanomenologie  der  Entziindung.  1)  Ausbil- 
dung  der  Entziindung.  Oertliche  Phiinomene.  Ein 
mechanischer  oder  chemischer  Einflufs,  welcher  auf  einen 
sichtbaren  Thcil  der  Korperoberflache  in  hinreichender  Sliirke, 
abgesehen  von  trennender  oder  zermalmender  Gcwalt  wirkt, 
erzeugt  zuerst  eine  Veriinderung  des  Allgemeingefiihls:  Schmerz. 
Dieser  Schmerz  ist  versclneden  nach  der  Art  und  dem  Grade 
des  Reizes  und  der  Empfindlichkeit  des  gereizten  Theils,  je- 
doch  liifst  sich  im  Allgemeinen  von  ihm  sagen,  dais  er  et- 
was  Uebereinstimmendes  babe,  welches  der  subjectiven  Em- 
pfindung  unler  dem  INamen  von  Zucken  und  Stechen  be- 
kannt  ist.  War  der  Reiz  nur  schwach  und  voriibergehend, 
so  pflcgt  diese  Erscheinung  zu  verschwinden , indem  sie  oft 
nur  einen  Moment  anhalt.  Wirkte  jener  dagegen  starker  oder 
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dauernd  ein,  so  wird  die  Oberfliiche  der  Haut  aul  eiiiein  ge- 
wissen  Umkreis  hin  schneller  oder  langsamer  hell  rosenrolh 
gerbthet  und  i’jirbt  sich  bis  zur  tiefsten  Purpurlarbe.  Diese 
entziindliche  Rothung  unlerscheidet  sich  in  alien  Fallen  von 
der  durch  blose  Congestion  oder  Hypostasc  hervorgebrachlen, 
dadurch,  dafs  sie  sich  weder  am  Lebenden  durch  Verblutung, 
noch  am  Todten  durch  Maceration  vollslandig  enlfernen  lafst. 
Die  Intensitat  der  Rolhe  nimmt  vom  Umkreise  nach  dcmje- 
nigen  Puncte  hin  zu,  wo  der  Reiz  einwirkte.  War  letzterer 
von  der  Art,  eine  chemische  Veranderung  des  Gewebes  her- 
vorzubringen,  so  zeigt  sich  diese  an  der  Stelle,  wo  der  Reiz 
den  Organismus  berlihrte,  jenseit  der  Greuze  der  Beriihrungs- 
flache  aber  erscheint  die  nach  dem  Umkreise  zu  abnehmende 
Rolhe.  Mit  letzterer  zugleich  erhebt  sich  der  Theil  und 
schwillt  an,  wobei  ebenfalls  die  vcrletzte  Stelle  die  Mitle  und 
Hohe  der  Geschwulst  einnimmt.  Die  Erhohung  der  Tempe- 
ratur  ist  aufserlich  wahrnehmbar  und  vermehrt  sich  gewiihn- 
lich  im  Verhallnisse  der  Rothung.  Der  Schmerz,  welcher 
unmittelbar  nach  der  Einwirkung  eines  Reizes  auftritt,  halt 
nicht  an,  sondern  vermindert  sich  bei  Enlfernung  des  Reizes 
oder,  in  anderen  Fallen,  selbst  bei  lortdauernder  Einwirkung 
desselben.  Dagcgen  wird  die  steigende  Rothung,  Geschwulst 
und  Hilze  von  einer  anderen  Art  des  Schmerzes  begleitet, 
welche  nicht  vom  Anfange  an  auf  ihrem  hochsten  Grade 
sleht,  sondern  gelinder  anfangt,  im  Verlaufe  jener  Erschei- 
nungen  aber  mit  ihnen  selbst  wachst.  Wir  werden  jenes 
den  sensitiven,  dieses  den  organischen  Schmerz  nennen. 

Der  sensitive  Schmerz  scheint  auf  der  primaren  Reizung 
der  sensibeln  Nervenfasern  zu  beruhen  und  ist  zur  Ent- 
stehung  der  Enlziindung  nicht  nolhwendig.  Die  Griinde, 
welche  hierfiir  sprechen,  sind  folgende: 

1)  Ein  seiner  sensoriellen  Thaligkeit  beraubter,  gelahm- 
ler  rl’heil  wird  durch  die  hefligsten  normalen  Reize  nicht 
primar  schmerzhaft  angeregt.  Dagegen  entsleht  in  Folge  die- 
ser  Reize,  namentlich  wenn  sie  Veranderungen  des  Gewebes 
hervorbrachten,  Enlziindung  — obgleich  schwerer  und  lang- 
samer, als  an  normal  emptindenden  Theilen.  (Muller,  I.  355). 

2)  Ein  vollig  vom  Kbrper  getrennter  Theil,  dessen  Ner- 
venreizbarkeit  also  nur  noch  auf  der  vorhandenen  Ladung 
der  organischen  Nervenstammc  beruht,  geht,  wenn  er  mit 
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eincr  frischen  Wundflache  in  Beruhrung  gebracht  wird,  ci- 
nen  adhasiven  Enlziindungsprocefs  ein,  in  Folge  dessen  so- 
wohl  Verwachsung  als  auch  Eiterung  und  Brand  in  den  er- 
slcren  beobachlet  werden.  Wunden  in  dem  nun  verwach- 
senen  'Theile  heilen  unter  einem,  allerdings  kaum  wahrnehrn- 
baren  Entziindungsprocefse  und  bei  Substanzverlust  trill  Ei- 
lerung  ein,  obgleieh  sie  blasser  ist  und  die  Vereinigung  ohne 
Narbe  erfolgt.  JJieffenhach  sagt  auch,  dabs  in  spateren  Jah- 
ren,  wenn  sich  die  vollkommene  Sensibililat  entwickelt  hat, 
solche  Wunden  wieder  dickeren  Eiter  geben;  weitere  Unler- 
suchungen  miissen  hieriiber  noch  mehr  lehren. 

3)  Diejenigen  Organe,  welche  keine  sensitiven  Nerven- 
fasern  erhalten,  zeigen  die  ubrigen  unter  den  oben  angefiihr- 
len  Phanomenen  ohne  vorgiingigen  Einlrilt  dcs  sensitiven 
Schmerzes,  wogegen  der  organische  Schmerz  bei  ihnen  oft 
eine  aufserordentliciie  Hohe  erlangt.  Jedoch  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dais  sliirkere  lieize  auch  in  nichl  sensitiven  Or- 
ganen  unmitlelbar,  durch  Uebertragung  aul‘  das  Centralner- 
vensyslem  Schmerzen  erregen  kbnnen.  Hierbei  wird  die 
Ilemmung  der  Leitung  in  den  Geflechlen  durch  die  Kraft 
des  Reizes  uberwunden  und  der  organische  Nerv  reagirt  lur 
den  Eindruck,  wie  ein  sensitive!'.  Dies  srilt  insbesondere  von 
denjenigen  nicht  sensitiven  Qrganen,  welche  unwillkiirliche 
Muskelbewegungen  ausliihren , wie  vom  Herzen  und  dem 
Darinkanale,  jedoch  wird  es  auch  bei  Entziindungen  solcher 
Eingeweide,  in  denen  nur  eine  Bewegung  in  den  Gelafsen 
oder  eine  mechanische  Erweilerung  und  Verengerung  des 
Parenchyms  obwaltet,  deullich  wahrgenommen,  so  lange  das 
Bewufstsein  selbst  nicht  durch  den  Entziindungsreiz  aul’ge- 
hoben  ist. 

Wenn  es  nach  diesen  ThaLsachen  erwiesen  ist,  dafs  der 
auf  die  Einwirkung  eines  Reizes  unmitlelbar  lolgendc,  ge- 
wbhnlich  lebhafte,  mit  der  Entfernung  des  Reizes  aber  wie- 
der nachlassendc  Schmerz,  welcher  den  Empfmdungsnerven 
angehbrt,  nicht  wesentlich  zu  dem  Vorgange  der  Enlziindung 
gehort,  so  bemerken  wir,  dafs  die  ubrigen  genannten  Er- 
scheinungen,  welche  in  Folge  einer  angemessenen  Reizung 
der  Oberflache  einlrelcn,  und  die  wir  nun  als  die  wesent- 
lichen  des  betrachtcten  Procefses  erkennen,  sich  bei  unver- 
mischten  For  men  in  der  Resicl  eerensciliir  der  Zeit  und  dem 
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Grade  nach  enlsprechen.  An  einem  Iheile  niimlich,  dessen 
Slructur  und  Verbindung  keine  Hindernisse  darbieten,  ent- 
wickeln  sich  bci  dcr  reinen  Enlziindung  Rbthc,  Ililze,  Ge- 
schwulst  und  Schmerz  immer  in  entsprechendem  Grade  und 
kommen  gleichzeitig  zur  Akme. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  dcr  Gewebe  und  der  Ver- 
letzung  andert  sich  die  Art,  wie  diese  Erscheinungen  aultre- 
ten,  einigerniaafscn  ab,  ohne  doeh  jemals  iliren  Character 
ganz  zu  verlieren.  Die  Verlelzung,  der  Dorn  der  Alien,  ist, 
wie  spliter  weiter  enlwickelt  werden  soil  auch  nicht  als  ein 
absoluter  materieller  Einflufs  fremder  Gevvalt  anzusehen. 

Unlersucht  man  nun  die  Veranderungen , welche  jene 
subjecliven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleiten,  naher, 
so  findet  man  cine  Reihe  beslandiger  und  gleicharliger  Ver- 
anderungen in  der  Rewegung  des  Blutes  am  entziindelen 
Orle  und  in  dem  Verhalten  seiner  Bestandtheile.  Diese  Ver- 
iinderungen  lassen  sich  auf  drei  verschiedcne  Sladien  zuriick- 
fiihren. 

1)  Vermehrles  Einstromen  des  Blutes. 

2)  Stockung  der  Blutbewcgung. 

3)  Zersetzung  des  Blutes  mit  Infiltration  von 
FI  ussigkeiten  in  das  benachbarle  Gewebe. 

In  einem  gereizten  Theile  entsteht  unmillelbar  nach  der 
Reizung  eine  lebhafte  Bewegung  des  Blutes  in  den  Haarge- 
iafsen,  wie  sie  Vacca , Allen , Wilson  - Philipp,  Boraston , 
Tho  mson,  Hastings,  Burdach , Oestreicher , Kallenbr unner, 
Gendrin,  Andral,  Wademeyer , Baumgartner , Koch,  Muller 
und  Emmert  iibereinslimmend  darstellen.  Die  Dauer  dieser 
Beschleunigung  des  Kreislaufes  schwankt  zwischen  wenigen 
Secunden  bis  zu  zwanzig  Minuten.  Dabei  fiillen  die  Haar- 
gefafse,  welche  kein  rothes  Blut  liihren,  sich  mit  gefarbten 
Kiigelchen.  wobei  sie  erweitert  erscheinen  (Gendrin'),  nach 
Anderen  sind  die  Blutstromchen  zugleich  verkleinert,  was 
man,  so  wie  die  beschleunigte  Bewegung  iiberhaupt  [Andral), 
unter  der  Annahme  dafs  sie  in  eigenen  Gefafsen  fliefsen,  ei- 
ner  V7erengerung  dieser  Geiafse  zugeschrieben  hat;  und  in 
der  I hat  erscheinen  auch  bereits  vorher  wahrnehmbare  mi- 
kroskopische  Gefiilse  enger  und  blasser,  ja  nach  Thomson 
und  Kaltenbrunner  bisweilen  bis  zur  Verschliefsung  zusam- 
mengezogen.  Die  grbfsere  Blasse  der  Blutstromchen,  so  wie 
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die  schcinbare  Verengerung  beruht  nach  C.  F.  Emmert  dar- 
auf,  dafs  die  Blutkorperchen  (bei  der  lebhaften  Slromung) 
mehr  in  der  Mitte  der  Caniilchen  blieben  und  weniger  dicht 
auf  einander  folgten,  wogegen  Gendrin  vielmehr  eine  gro- 
fsere  Annaherung  der  Kiigelchen  wahrnahm.  Blutkorperchen, 
welche  bisher  nicht  bewegt  waren,  geralhen  zugleich  wieder 
in  Bewegung.  Die  Beschleunigung  der  Bewegung  ist  ver- 
haltnifsmiifsig  um  so  grbfser,  je  langsamer  bisher  die  Capil- 
larcirculalion  vor  sich  ging. 

Dieser  Zustand  verschvvindet  bei  leichten  und  voriiber- 
gehenden  Reizen  untcr  allmahligem  Schwacherwcrden  der 
beschleunigten  Bewegung.  Dauert  dagegen  der  Reiz  fort? 
so  verlangsamt  sich  die  Bewegung  des  Blutes  und  in  dem- 
selben  Verhaltnisse  fallen  die  Capillargelafse  sich  mehr  an 
und  erweitern  sich,  wie  es  Gendrin  als  Symptom  der  er- 
sten  Periode  des  Phanomens  angiebt.  Die  bier  von  den  Be 
obachlern  angegebenen  Unterschiede  in  Bezug  auf  primare 
Verengerung  oder  Erweiternng  der  Gefafse  beruhen  auf  der 
Kiirze  dieser  Periode,  vielleicht  auch  auf  der  Wirkungsqua- 
lilat  der  auf  die  Capillargefafse  angebrachten  Reize  (vergl. 
Mullers  Phys.  I.,  216);  als  schliefsliches  gemeinsames  Re- 
sultat  aller  Untersuchungen  steht  aber  fest,  dafs  die  Menge 
des  in  den  Capillargefafsen  enlhaltenen  Blutes  verrnehrt  ist, 
was  sowohl  eine  Folge  der  beschleunigten  Bewegung,  als 
auch,  was  jedoch  fiir  die  erste  Periode  weniger  wahrschein- 
lich  ist,  einer  Erweiterung  der  Substanz  der  Zellwand  sein 
konnte.  Nun  stockt,  von  der  gereizten  Slelle  aus,  der  bisher 
noch  gleichmafsig  vor  sich  gehende  Abflufs  des  Blutes  in 
die  Venen.  Gleichzeitig  bemerkt  man  eine  Oscillation  der 
Blutbewegung  nach  der  gereizten  Stelle  bin,  ja  Gendrin  giebt 
an,  dafs  man  nur  mit  einer  gluhenden  Nadel  in  ein  Capil- 
largefafs  einzustechen  brauche,  dessen  Blutbewegung  man 
deullich  erkannt  hat,  um  sogleich  eine  riickgangige  Bew-e- 
gung  der  Korperchen  nach  der  gereizten  Stelle  wahrzuneh- 
men.  Dieselbe  Beobachtung  ist  auch  von  Andral,  Brous- 
sais  u.  A.  gemacht  worden,  Hastings,  Koch  u.  A.  erwiih- 
nen  jedoch  nur  jener  Oscillation,  welche  bei  dem  Schwii- 
cherwerden  des  Blutlaufes  eintritt  und  die  man  auch  in  Folge 
jedes  anderen  Einflufses  bemerkt,  welcher  die  bewegende 
Kraft  des  Herzens  vermindert.  Unter  fortwahrendem  Zu- 
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stromen  des  Blutcs  hjiufen  sicli  die  Blutkorperchen  in  den 
Haargefafsen  an  und  lcgen  sich,  zugleich  mil.  einigem  Serum 
vermisclit,  neben  einander  an  die  Wande  der  nun  weit  und 
gerblhet  erscheinenden  Gefiifse.  F.  Emmert  fund,  dafs  eine 
Vene,  welche  aus  einem  entziindeten  Theile  der  Schwimm- 
haut  eines  Froselies  hervorging,  weiter  aufwarls  aber  einen 
Zweig  von  einer  gcsunden  Stelle  aus  erhielt,  bis  zu  dieser 
Einmundungsstelle  fast  um  die  Iliilfte  weiter  und  viel  rbther 
war,  als  oberhalb,  wo  der  Blutumlauf  wieder  ungestbrt  vor 
sich  ging.  (A.  a.  0.  21). 

Diese  Stagnation  bezeichnet  das  zweite  Stadium  des  sich 
enlwickelnden  Entzundungsproccsses.  Nicht  selten  sieiit  man 
auch,  wenn  diese  Periode  bereits  eingetreten  ist,  nach  Auf- 
horen  der  Reizung,  deren  Grad  nicht  zu  hoch  war,  diese 
Stockung,  welche  vom  Centrum  (dem  Slachel  im  wahren 
Sinne)  nach  der  Peripherie  sich  verbreitete,  sich  wiedcrum 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  auflosen,  die 
Blutkorperchen  wieder  in  Bewegung  geralhen  und  Rothe 
und  Erweilerung  der  Gefiifse  verschwinden. 

In  der  dritten  Periode  beginnt  ein  neuer  Procefs.  Die 
unbewegten,  einander  genaherten  Blutkorperchen  beginncn 
sich  zu  entfarben,  ihre  Form  zu  verlieren  und  einen  Schmel- 
zungsprocefs  einzugehen.  Die  in  den  Gefiifsen  stockende 
Masse  coagulirt,  veriiert  ihre  hellrothe  Fiirbung  gegen  eine 
gelblichrothe,  welche  sich  allmahlig  tiefer  farbt  und  bis  in 
das  dunkelste  Braun  ubergeht.  Es  ist  dies  dieselbe  Veran- 
derung,  welche  man  an  dem  in  seinem  Gefalse  enthaltenen 
Blute  durch  Aufhebung  des  Kreislaufes  vermitlelst  Unterbin- 
dung  bervorbringen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  aber  treten,  wenn 
nicht,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  noch  in  der  Zeit  der 
Coagulation  und  ehe  die  Blutkorperchen  sich  zcrsetzt  haben, 
der  Kreislauf  wiederhergestellt  und  das  sich  wieder  norma- 
lisirende  Blut  aufs  Neue  in  Bewegung  gesetzt  wird,  neue 
Y eranderungen  ein,  welche  jenseits  des  Zustandes  der  aus- 
gebildeten  Entziindung  liegen  und  spiiter  betrachtet  wer- 
den  soil. 

2)  Procefs  der  ersten  Vereinigung.  Die  bisher 
geschilderten  Erscheinungen  sind  es,  welche  Andral  unter 
dem  Namen  der  sthenischen  Hyperamie  begreift. 

Wenn  die  Continuitat  eines  organischen  Gewebes  ohne 
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Substanzverlust  getrennt  ist,  so  beginnen  die  dabei  zertrenn 
ten  Haargefafse,  nachdem  die  aus  den  grblseren  Gefafsen  her- 
vuhrende  Blutung  durch  die  Zusammenziehung  der  elastischen 
Haute  und  Gerinnung  des  Faserstofifs  unter  dem  Zutritte  der 
Luft  aufgehort  hat,  einen  eigenlhiimlichen  Procefs,  dessen 
Resultat  im  giinstigen  Falle  die  rasche  Ilerstellung  der  orga- 
nisehen  Einheit  ist.  Es  sammelt  sich  namlich  der  aus  den 
verlelzten  Haargefafsen  tretende  Liquor  sanguinis  tropfenweise 
an  den  Wundflachen  an.  Dem  Durchgange  der  Blulkorper- 
chen  durch  die  Gelafsendungen  selzt  sich  allmahlig  die  Ver- 
engerung  der  letzteren  enfgegen,  aber  FaserstolT  und  Serum 
treten  noch  immer  aus  den  Gefafsen  heraus  und  bilden  das 
Mitt  el  zur  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  den  Flachen 
des  getrennten  Gewebes. 

Dieser  Procefs,  auf  welchen  sich  die  Vcrfahrungsweise 
des  Wundarztes  bei  der  ersten  Vereinigung  sliitzt,  geht  nur 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  der  Art  vor  sich,  dafs 
man  ihn  zu  diesem  Zwecke  benutzen  konnte.  Er  besteht 
seinem  Wesen  nach  in  der  Bildung  eines  intermediiiren  Ge- 
webes und  damit  ein  solches  die  Vereinigung  bewirken  kon- 
nen,  mufs  es  im  Augenblicke  seiner  Entstehung  nicht  als 
Ober-,  sondern  als  Zwischenflache  gerinnen,  d.  h.  die  Wund- 
flachen miissen  mit  einander  in  Berlihrung  sein.  Die  Mog- 
lichkeit  desselben  beschrankt  sich  dann  nicht  bios  auf  das 
Haut-  und  Muskelgewebe,  sondern  es  nehmen  alle,  Gefiifse 
enthaltende  Gewebe  an  ihr  Theil,  wie  z.  B.  auf  diese  Weise 
ein  in  querer  Richtung  durch  das  Gelenk  des  ersten  und 
zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  gehender,  volfstandig  tren- 
nender  Schnitt  vertheilte.  ( Bratm , in  Rust's  Magaz.  XIV, 
112).  JNur  vorhandene  Substanzliicken  oder  Trennungen,  in 
welchen  wegen  ihres  Umfangs  und  des  Gefafsreichthums  der 
Theile  ein  hoherer  Grad  der  Entziindung  nicht  zu  verhiiten 
ist,  machen  die  Verklebung  unmbglich. 

Der  Procefs  besteht  nun  darin,  dafs  das  sich  bildende- 
Faserstoffgerinsel  in  sich  und  mit  den  Wundflachen  eine 
Vereinigung  eingeht,  welche  starker  ist,  als  die  Elasticilat  dcr 
Gewebe,  wonach  diese  zu  klaffen  streben. 

Die  Entziindung  darf  dabei  den  Anlang  des  dritten  Sta- 
diums nicht  iiberschreilen.  Nachdem  im  Umkreise  der  W unde 
die  Blutstromung  viillig  aiifgehoben  ist,  beginnt  das  Gewebe 
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seine  Affinilalen  gegen  den  ausgeschiedenen  Liquor  sanguinis 
7.u  iiufsern.  Der  Faserstoff  desselben  gerinnt,  wie  Muller 
sagt,  mit  einem  auf  dem  ihm  nocli  innewohnenden  Lebcns- 
principc  beruhenden  Slreben  zur  Organisation,  wahrscheinlich 
Irocknet  auch  der  nicht  coagulable  EivveifsstolT  dcs  Serums 
ein  und  untersliitzt  die  Verklebung.  Wird  nun  der  Reiz 
nicht  mehr  organisch  empfunden,  so  slellt  sich  der  Kreislauf 
von  der  Peripherie  aus  wieder  her  und  in  dem  inlermedi- 
aren  Gewebe  bilden  sich  neue  Gefafse,  indem  die  exsudirte 
Materie  erst  Liquor  sanguinis,  dann  auch  Blulkorperchen  in 
ihre  Rinnen  aufnimmt  ( Muller , I.  389).  Fine  Vereinigung 
der  getrennten  Gefafse  findet  hierbei  nicht  Statt,  moglicher- 
weise  lost  die  wieder  eintretende  thierische  Fliissigkeit  zu- 
erst  das  eingetrocknete,  nicht  coagulable  Eiweifs  auf  und  bil- 
det  so  den  Grund  zu  einem  neuen  Liquor  sanguinis  und  die 
Rinnen  fur  den  herzustellenden  Capillarkreislauf.  Die  Exsu- 
dationsprocesse  an  normalen  freien  Oberflachen  werden  wei- 
ter  unten  betrachtet. 

Wild  die  Haut  ihrer  naliirlichen,  empfindungslosen  Be- 
deckung  ohne  Substanzverlust  auf  mechanischem  Wege  be- 
raubt,  so  bildet  das,  aus  den  zerrissenen  Gefafsendungcn  aus- 
tretende  Blut  einen  Blutschorf,  welcher  die  Stelle  der  natiir- 
lichen  Decke  vertritt  und  ebenfalls,  so  lange  bis  seine  Vita- 
litat  ganz  erloschen  ist,  als  eine  der  Flachen  fur  die  unter- 
halb  vor  sich  gehende  exsudative  Entziindung  angesehen 
werden  kann.  Das  Exsudat  ist  hier,  der  Secrelionstendenz 
der  Gefafse  gemafs,  seroser  Art  und  verwandelt  sich  in  ein 
zartes  Epithelium,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Schorfe 
unterbricht,  worauf  Letzterer  vollkommen  abstirbt  und  ablallt. 

3)  Fernerer  Verlauf  des  ortlichen  Entziindungs- 
processes.  Nachdem  die  Phanomene  des  Schmerzes,  der 
Hitze,  Rothe  und  Geschwulst  zu  ihrer  Aktne  gelangt  sind  und 
das  in  den  Gefafsen  enthaltene  Blut  so  volisliindig  slockt, 
dafs  es  der  Circulation  ganz  entzogen  ist,  beginnen  die  man- 
nigfachen  Veranderungen,  welche  als  Folgen  der  stbenischen 
Hyperamie  oder  des  erhohten  Vegetationsprocefses  gelten. 
Die  subjcctiven  Zeichen  sind  dabei  nach  der  Tendenz,  zu 
welcher  der  Prozels  ausgeht,  einigermafsen  verschieden.  Der 
Schmerz,  welcher  bei  eintretender  Zerlheilung  allrnalig  nach- 
lal'st,  hleibt  bei  dem  bevorstehenden  Ausgarige  in  Eilerung 
Med.  cliir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  10 


146  Infiammalio. 

so  ziemlich  auf  seiner  Hohe  und  wird  dabei  von  einer  pul- 
Sirenden  Empfindung  begleitet,  welche  ibren  Sitz  in  den  Ge- 
fafsnerven  der  Peripherie  des  Entziindungsheerdes,  namenl- 
lich  der  grofseren  Gefafsslamme  zu  haben  scheint,  deren 
Ausgange  in  jenem  liegen.  Sleht  der  Uebergang  in  Brand 
bevor,  so  erreichl  der  Schmerz  seine  Akme  spaler  und  ver 
schwindet  dann  selir  schnell.  Die  Iditze,  welche  nach  Thom- 
son niemals  die  des  Blules  in  den  grofseren  Gefafsstammen 
iibersteigt,  verschwindet  weniger  plotzlich,  insofern  sie  wahr- 
scheinlich  grbfslcnlheils  auf  der  dureh  die  aufgehobene  Cir- 
culation zugleich  aulgehobenen  Verdunstung  beruht  und  die 
letztere  sich  nur  erst  bei  vollkommener  Herstellung  des 
Kreislaufes  wieder  regulirt.  Dies  gilt  auch  da,  wo  als  Aus- 
gang  der  Entziindung  Veranderungen  des  Gewebes  einlreten, 
welche  die  hbhere  Temperalur  in  deni  Maafse  verringern, 
als  sie  den  Einlritt  neuer  Blutstromungen  durch  Verengerung 
und  Verschliefsung  der  Gefafse  beschranken. 

Die  Gcschwulst  befindet  sich  in  diesen  Stadien  nur  in 
sofern  auf  ibrer  Akme,  als  sie  den  hochsten  Grad  der  ent- 
ziindlichen  Harle  erreicht  hat.  In  Bezug  auf  ibren  Umfang 
vergrofsert  sie  sich  oft  noch  bedeutcnd,  was  der  Infiltration 
des  Blutliquors  in  das  Gewebe,  so  wie  der  Erweichung  und 
Zersetzung  des  lctzteren  zugeschrieben  werden  mufs. 

Die  Prbtlie  endlich  geht  in  verschiedene  dunkle  oder 
gelbliche  Schattirungen  iiber. 

Wahrend  nun  das  in  den  Gefafsen  enthallene  Blut  coa- 
gulirt,  die  Blutkorperchen  in  einer  gleicharligen,  gelatinosen 
Masse  verschwinden  und  die  rothe  Farbung  derselben  in  ein, 
das  ganze  Gerinsel  durchgangig  lingirendes,  blafseres  Gelb- 
lich  tibergeht,  fiillt  sich  das  Zellgewebe  des  entziindeten 
Theils  mit  einer  rbthlichen,  triiben,  gelatinosen  Masse,  wah- 
rend seine  Substanz  selbst  starrer  und  briichiger  wird.  Das 
Ausgetretene  ist  Liquor  sanguinis,  welcher  jedoch  etwas  von 
dem  Farbestoflfe  des  Blules  aufgelost  zu  enthalten  scheint, 
woher  seine  rothe  Farbung  riihren  mbchte,  obgleieh,  wie 
MiMer  gegen  Koch  bemerkt,  eine  solche  Auflosung  in  dem 
Serum  des  Blules  in  dem  normalen  Zuslande  nicht  Stall 
findet.  Die  Infiltration  des  Gewebes  und  desscn  gleiehzeitige 
Sprodigkeit  nimmt  in  dem  Maafse  ab,  als  man  sich  vom 
Heerde  der  Entziindung  entfernt.  An  diesen  Veranderungen 
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nclimcn  alle  Capillargefafse  der  enlziindetcn  Slelle  Anlheil, 
die  Vasa  vasorum,  so  wie  die  der  aufseren  Zellhaut  des  JN'er- 
ven;  jedoch  ist  sowohl  Ausspritzung  als  Infiltration  nicht  al- 
lein  iin  Verhaltnisse  des  Gelafsreichthums  und  der  grofseren 
oder  geringeren  Dichtigkeit  des  Parenchyms,  sondern  auch 
nach  dem  Character  der  Entziindung  vei’schieden , welches 
auf  einer  allgemeineren  Ursache  beruht.  Gewbhnlich  he- 
merkt  man  bei  hoheren  Graden  der  Ueberfiillung  auch  noch 
wahre  Blutaustrelungen,  welche  nur  bei  Zerreifsung  von  Ge- 
fafswanden  oder  Substanzzellen  Statt  finden  konnten  und  oft 
kann  man  die  Quellen  dieser  Ekchymome  deutlich  in  zerris- 
senen  grofseren  arteriellen  und  venosen  Haargefafsen  entdek- 
ken.  Die  in  das  Zellgewebe  ergossene  Serositat  ist  von  der- 
jenigen,  welche  sich  bei  Wassersuchten  in  Folge  von  Slok- 
kungen  des  venosen  Kreislaufs  absondert,  dadurch  wesentlieh 
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verschieden,  dais  sie  Faserstoff  enthalt,  ist  aufserdem  reicher 
an  gerinnbarem  Stoffe  (coagulabeles  Albumen),  als  jene  ge- 
wohnlich  zu  sein  pflegt,  und  es  ist  bier  nicht,  wie  dort, 
zweifelhaft,  ob  eine  wahre  Gerinnung  des  Infiltrirten  bereits 
wahrend  des  Lebens  Statt  finde,  wie  man  aus  der  Bildung 
von  Pseudomembranen,  Gefafswanden  u.  s.  w.  sieht,  die  bis- 
weilen  binnen  24  Stunden  erfolgt  [Mechel,  pathol.  Anat.  II., 
2,  32),  selbst  wo  der  Theil  der  Beriihrung  der  Luft  nicht, 
wie  beim  Croup,  bestiindig  ausgeselzt  war. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dafs  die  Entziindung  auch  noch 
aus  diesem  Stadium  der  Infiltration  durch  Zertheilung 
in  Genesung  iibergehen  kbnne,  wozu  es  nur  der  Wiederher- 
stellung  einer  lebhaften  Resorption  bedarf.  Indessen  trelen 
in  Folge  desselben  doch  unmitlelbar  Ver di ch tu ngen  des 
Gewebes,  Verwachsungen  und  After  o rga  nis  at  i o n en 
ein,  welche  zu  den  Ausgangen  der  Enlzundung  gehiiren. 
Die  Bildung  von  Gefafsen  in  dem  infiltrirten  Gewebe  selbst 
beginnt  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  dem  sich  entwickelnden 
Embryo  ( Hunter , on  blood  I.,  197,  s.  oben). 

Exsudative  Entziindung.  Der  Infiltration  nahe  ver- 
wandt  ist  diejenige  Art  der  Entziindung,  welche  ihr  Product, 
den  coagulabelen  Faserstoff,  an  der  Oberfiache  der  von  ihr 
ergriffenen  hautigen  Gewebe  in  Gestalt  faserstoffiger  Concre- 
tionen  ablagert.  Der  einzige  Unterschied  besteht  in  dem 
anatomischen  Verhalten  der  Theile,  indem  nur  die  freien 
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innercn  Oberllachen  diese  Art  der  Exsudation  im  unverlelz- 
ten  Zuslande  moglich  machen.  Das  plastische  Product  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  Infiltration  ins  Zellgewebe,  jedoch  waltet 
hier  eine  andere  Art  der  Affinitat  ob,  als  da,  wo  das  Gewebe 
mit  dem  Ergossenen  in  Wechselwirkung  tritt.  Von  dem 
Bindemillel  der  ersten  Vereinigung  frischer  W unden,  oder 
dem  Liquor  sanguinis,  wie  er  aus  verletzten  Gefafsen  tritt, 
unterscheidet  sich  diese  plastische  Ausspritzung  durch  ein 
grbfseres  Vorwalten  des  Faserstoffes,  weil  sie  nicht  sowohl 
unmittelbare  Folge  der  Verletzung,  als  vielmehr  Product  ei- 
nes  spiiteren  Stadiums  der  Entziindung  ist,  wo  die  phlogi- 
stischen  Eigenschaften  des  Blules  in  hoherem  Grade  erregt  sind. 

Die  Infiltration  oder  Ausschwitzung  geht  der  Eiterung 
imrrier  voran,  so  dafs  man  die  letzlere  als  eine  hohere  Ent 
wickelungsstufc  desselben  krankhaflen  Processes  — nicht  als 
eine  andere  Art  des  Ausganges  zu  betrachten  hat.  Das  Vor- 
kommen  des  Eilers  im  Zellgewebe  ist  von  Gendrin  sehr 
genau  beobachlet  und  bereits  unter  dem  Artikel  Eiter  be- 
schrieben  worden.  Die  Schliisse  jedoch,  welche  dieser  Pa- 
thologc  auf  seine  Wahrnehmungen  griindet,  sind  nicht  von 
der  Art,  dafs  sie  mit  den  physicalischen  Eigenschaften  des 
Eilers  in  vollkommenen  Einklang  gebracht  werden  konnlen. 
Ueberhaupt  bedarf  es  aber  noch  anderer  directer  Versuche  an 
warmbliitigen  Thieren,  um  eine  genauere  Einsicht  in  diesen 
Proeefs  zu  erlangen.  So  viel  ist  klar,  dafs  die  Vorstellun- 
gen  alterer  und  neuerer  Schulen,  den  Eiter  als  ein  Product 
der  Faulnifs  oder  Kochung  anzusehen,  uns  auf  einem  irrigen 
Standpuncte  festhalten,  wenigstens  leicht  zu  Mifsverstandnis- 
sen  Anlafs  geben;  dafs  man  ferner  weder  mit  L.  Hoffmann 
eine  Auflosung  der  Blulkbrperchen  innerhalb  der  Gefafse, 
noch  mit  Grashuis  das,  dem  ausgetretenen  Blute  sich  bei- 
mischende  Felt,  noch  mit  Quesnoy  eine  Identitat  der  Crusta 
inflammaloria  und  des  Eilers,  und  also  die  blose  Coagulation 
des  Blutes,  welche  bereits  innerhalb  der  Gefafse  Statt  finde, 
und  auch  ohne  Entziindung  obwalten  kbnnen,  noch  iiber- 
haupt  eine  Schmelzung  der  festen  Theile,  noch  mit  Bartels 
eine  Umwandelung  der  rothen  Kugelchen  in  gelbe,  noch 
mit  v.  Walther  eine  Trennung  der  lelzteren  in  Cruor  und 
kaserslofl  als  Quelle  der  Eiterbildung  ansehen  konnc,  sondern 
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dieselbe  mit  Brugmanns , Thomson , Hunter  und  Aiuleren 
auf  eincn  palhologischen  Secretionsproccfs  zuruckfiihren  miisse. 

VVie  wir  bereits  gesehen  habcn,  wird  die  Trennung  des 
Liquor  sanguinis  von  den  Blutkbrperchen  in  der  exsudaliven 
Entziindung  stets  von  einer  eigenthiimlichen,  dem  noch  beleb- 
len  Faserstoffe  innewohnenden  Organisationstendenz  begleitet 
als  deren  Product  wir  die  Bildung  von  intermediaren  Gewe- 
ben,  Gefafsen  u.  s.  w.  kennen.  Auf  dieser  selben  Tendenz 
nun  scbeint  auch  die  Bildung  des  Eiters  zu  beruhen,  als 
dessen  Grundlage  der  noch  belebte  Faserstoff  erscheint.  — 

Sobald  in  einem  organischen  Theile  die  Bildung  von 
Eiterkiigelcben  vor  sich  geht,  findet  keine  Absonderung  von 
plastischem,  unmitlelbar  organisirbarem  Stofle  mehr  Stall, 
oder  was  wahrscheinlich  dasselbe  sagen  will,  dieser  erleidet 
eine  Zersetzung,  in  welcher  er  nicht  mehr  fahig  ist,  die  ver- 
lelzte  Substanz  unmitlelbar  zu  conglutiniren , sondern  nur, 
sie  zur  Reproduction  anzuregen,  welche  als  ein  gesteigertes 
VVachsthum  durch  Intussusception  zu  betrachten  ist.  Ob 
hierbei  die  Affinitaten  sich  so  verandern,  dafs  etwa  die  Ca- 
pillargefafse  Partikeln  a des  aus  a b bestehenden  Liquor 
sanguinis  zur  Granulation  verwenden,  wahrend  die  Bestand- 
theile  von  b den  Eiter  bildeten,  oder  ob  eine  im  Laufe  des 
Entziindungsprocesses  eingetrelene  Umwandelung  der  Vita- 
lilat  die  Veranderung  des  Liquor  sanguinis  in  Eiter  bestimmt, 
welcher  dann  die  Wundflache  zur  Erzeugung  von  Granula- 
tionen  erregt,  ist  eine  Frage,  liber  welche  wir  durch  das 
Folgende  nur  die  eigene  Ansicht  aussprechen. 

Diejonige  Zersetzung,  welche  in  Folge  der  Stockung  des 
in  den  Capillargefafsen  angehliul’len  Blutes  eintritt,  steht  un- 
ter  dem  deutlichen  vitalcn  Einflusse  des  Nervensystems.  Als 
Beweis  hierfiir  gilt,  dal’s  wir  noch  eine  andere  Art  der  Zer- 
selzung  kennen,  welche  da  eintritt,  wo  dieser  Einflufs  aut- 
gehoben  ist,  den  Brand  und  sein  Schmclzungsproduct,  den 
brandigen  Ichor.  Es  lafst  sich  an  einem  in  hohem  Grade 
entziindeten  'I'heile  nachweisen,  wie,  von  der  Peripherie  nach 
dem  Heerdc  der  Entziindung  hin  zu  aufsersl  eine  Anfullung 
der  Gefafse,  demnachst  Infiltration,  jenseits  dieser  Eiterbil- 
dung  und  in  der  Mil te  brandige  Zersetzung  Statt  findet. 
Das  von  der  brandigen  Zersetzung  ergriffene  Gewebe  mufs, 
so  weit  es  crgriffen  ist,  als  dem  Lebensproccfsc  ganz  und 
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gar  entzogen  betrachtet  werden.  Jenseit  der  Grenzen  dieses 
Todten  erst  wird  die  organisirende  Tendenz  dcs  im  Liquor 
sanguinis  austretenden  Faserstoffes  von  der  Heftigkeit  der 
Nervenreizung  nicht  mehr  iiberwaltigt;  unter  dem  Einflufse 
einer  bis  an  die  Grenzen  der  indirecten  Schwache  gesteiger- 
ten  Ilypersthenie  oder  wenn  man  lieber  will,  der  bis  an  die 
Liihmung  aus  Ueberlullung  reiehendcn  Innervation  der  organi- 
sehen  INervenenden  geht  derjenige  Lebensprocefs  vor  sich, 
worin  der  Faserstoff  sich  in  ein  eigenlhumliches,  aus  sphari- 
schen  Theilchen  von  grbfserem  Umfange,  als  die  Blutkorper- 
chen  bestehendes  Product  umwandelt.  Die  Eiterung  findet 
also  immer  an  der  Grenzc  zwischen  dem  Lebenden  und  dem 
Absterbenden , und  wo  lelzleres  l’ehlt,  an  der  freienOber- 
flache  Statt.  Jede  fcrnere  Reizung  oder  wahre  Schwachung 
der  Innervation  selzt  diese  Grenze  weiter  zuriick  oder  be- 
dingt  einen  unmiltclbaren  Uebergang  von  der  Infiltration  in 
den  Brand  und  hieraus  erklart  sich  der  Einflufs,  welchen 
Affecle  im  Allgemeinen,  ortliche  Reizungen  und  Entreizungen 
u.  s.  w.  auf  die  Bildung  des  Eiters,  d.  h.  wahrer  Kiigelchen 
haben  ( vgl.  Humboldt,  iib.  d.  gereizte  u.  s.  w.  Faser). 

Gendrin  hat  gezeigt,  dafs  ein  gewisser  Grad  der  Ent- 
ziindung  des  benachbartcn  Gcwebes  noting  sei,  um  in  das 
Zellgewebe  eingespritztes  Blut  in  Eiter  umzuwandeln,  da  es 
sonst  durch  einfache  Resorption  entfernt  wird.  Er  stellt 
hierbei  die  Frage  auf,  ob  wohl  die  slarkere  Entziindung  des 
Gewebes  in  diesem  Falle  nur  in  soiern  mitwirke,  als  sie 
die  Aulsaugung  aufhebt  (II.  401),  ware  abcr  dies  die  einzige 
Ursache  der  Eiterung,  so  sieht  man  nicht  ein,  warum  nicht 
ein  bloses  Coagulum  von  Faserstoff  zuriickbleiben  sollte,  wie 
dies  unter  anderen  Bedingungen  geschieht.  Aul  der  anderen 
Seite  scheint  Gendrin' s Versuch  dallir  zu  sprechen,  dafs 
die  Bildung  von  Eiterkiigelchen  nicht  nothwendig  im  Augen- 
blicke  der  Absonderung  eintreten  miisse,  sondern  dafs  sie 
vielleicht  eben  sowohl  von  dem  nocli  vital  erregten,  aber 
bereils  ausgeschiedenen  Faserstofle  herriihre,  in  dem  sich  ja 
auch  neue  Blutcirculationen  herstellen. 

Der  Eiter  verhalt  sich  in  den  meisten  Beziehungen  gleich 
den  pbysiologischen  Secreten,  unterschcidet  sich  aber  von 
ihnen  dadurch,  dafs  er  zu  seinem  Secretionsorgane  eine  ge- 
wissc  Affinitat  beibehiilt,  als  dcren  Resultat  die  Bildung  von 
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ZellstofT,  die  Granulation  erscheint.  Das  Secretionsorgan  des 
Eiters  zeigt  namlich  zugleich  mit  diesem  pathologischen  Pro- 
ducte  noch  ein  anderes,  in  kleinen  Punclcn  von  kdrnigem, 
bluraenkohlartigem  Ansehen,  welche  cine  grofse  Alfinilat  zur 
gesunden  tliierischen  Substanz  haben,  ihrer  Grundlage  nach 
aus  ZellstotT  bestehen,  aber  von  zahlreichen  Blutgefalsen 
durchzogen  sind,  welche  mit  denen  der  benaehbarten  gesun- 
den Theile  zusammenmiinden  und  von  ihnen  herruhren.  Der 
Eiter  bedingt  nicht  nothwendig  die  Bildung  von  Fleischwarz- 
chen;  in  geschlossenen  Abscessen  und  infiltrirlem  Gewebe 
pfiegt  jener  gewbhnlich  ohne  diese  vorhanden  zu  sein.  Aber 
die  Granulafionen  setzen  stets  die  Gegenwart  einer  Eiterung 
voraus,  entsprechen  dann  der  Qualiliit  derselbcn  und  nehmen 
an  den  Veranderungcn  Theil,  welche  letztere  erleidet.  INach- 
dem  sie  sich  iiber  die  ganze  eiternde  Flache  verbreilet  ha- 
ben, hurt  deshalb  die  Absonderung  des  Eiters  noch  nicht 
auf,  ja  es  giebt  einen  deutlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  Beschaffenheit  des  letzteren  und  deni  Verhalten  des  er- 
sleren  als  reine,  grannlirende  Wundflache,  oder  als  speckige, 
callbse  u.  s.  w.  Geschwiirhaut.  VVaren  Eiter,  Ichor  u.  s.  w. 
eben  das  Product  dieser  secernirenden  Haut,  sd  konnte  man 
jene  nicht  ohne  diese  finden , waren  sie  dagegen  blose  Secre- 
lionsstoffe  ohne  andere  Beziehung  zu  dem  pathologischen 
Processe,  so  konnte  ihre  BeschalTenheit  nicht  ein  so  deutli- 
ches  Barometer  liir  den  Stand  des  Vernarbungsvorganges 
abgeben. 

Als  cine  Eigenthiimlichkeit  des  Eiters  ist  noch  die  Er- 
zeugung  von  Infusorien  zu  erwahncn , welche  zu  einer  be- 
sonderen,  von  den  im  Schleitn  oder  Samen  vorkommenden 
vcrschicdencn  Art  gehbren  und  ein  Unterscheidungsmittcl  von 
der  materies  purulenta  bilden,  die  W'eder  die  Organismcn  des 
Eiters,  noch  des  Schleims,  sondern  eine  dritte  eigene  Art 
enlhalt  (vgl.  Pathologia  animata). 

Die  vierle  allgemeine  Art  des  Ausgangs  der  Entzundung  ist 
der  Brand.  Derselbe  kann  sich  in  jedem  Stadium  der  Enlziin- 
dung  entwickeln,  wenn  aus  irgend  einemGrunde  derEinflufs  ties 
Nervensystcms  auf  die  Gefafse  plotzHch  aufgehoben  und  so- 
mit  die  Ernahrung,  Absonderung  und  Aufsaugung  den  allge- 
meinen  Lebcnsbedingungen  entzogen  wird.  Dies  kann  so- 
wohl  geschchen  wegcn  der  Ilefligkeit  der  Entziindung,  als 
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in  Folge  der  spccilischen  Reizempfangliehkeit  der  Nervcn 
gegen  die  Entziindung  erregende  Ursache,  vvie  beim  Carbun- 
kel,  dcm  Hospitalbrande  u.  s.  w.  Die  Zerselzung  der  Ma- 
terie  geht  hierbei,  in  Wechselwirkung  mit  dem  lebendcn  Or- 
ganismus,  oft  auf  eine  iiberraschend  schnelle  Weise  vor  sich, 
im  Allgemeinen  zeigt  sie  jedoch  ein  Stadium  der  Vorboten, 
oder  des  beginnenden  Brandes,  die  Gangran,  wobei  nocb 
nicht  alle  Lebenslhatigkeit  erloschen  und  die  Moglichkeit  ei- 
ner  Wiederbelebung  des  verletzten  Theiles  noch  nicht  ganz 
aufgchoben  ist.  Die  Zeichen  dieses  Zustandes  sind  livide 
Farbung,  Ablosung  derjenigen  Theile,  deren  Ernahrung  von 
dem  brandigen  Gewebe  abhangig  ist,  wie  der  Oberhaut  und 
des  Epitheliums,  Austrelen  des  Blules  oder  eines  gefarbten 
Blutwassers  aus  den  Capillargefiifsen , Verminderung  der  Le- 
bensfunctionen,  des  Schmerzes  und  der  Warme. 

Geht  dieser  Zustand  in  den  wahren  Brand,  Sphacelus 
humidus  iiber,  so  werden  alle  Theile  des  befallenen  Gewe- 
bes  zersetzt,  nur  die  Gelafshaule  und  INervenscheiden  setzen 
der  Ausbreitung  des  Brandes  in  ihr  Inneres  oft  eine  deut- 
licbe  Grenze.  Jedoch  pflegen  die  grofsen  Stiimme  sich  nicht 
weniger  mit  Coagulum  anzufullen  oder  bisweilen  an  ihren 
Innenwanden  zu  verwachsen  ( Quesnoy ),  was  Thomson  und 
Langenbeck  einer  Veranderung  ihres  Lumens  zuschreiben. 
An  der  Grenze,  wo  die  Nervenkraft  noch  die  organischen 
Processe  beherrscht,  bildet  sich  dann  die  sogenannte  De- 
marcationslinie , die  Eiterung  und  Granulation,  welche  an 
der  Slelle  der  zerslorten  Theile  eine  gesunde  Oberflache  er- 
zeugt  (vgl.  den  Artikel  Gangran). 

3)  Verschiedenheit  der  Entziindung  nach  den 
Geweben.  Jedes  Gewebe,  dessen  Gefafse  einer  Erweiterung 
fahig  sind,  worin  sie  rothes  Biut  zu  fiihren  vermbgen,  kann 
von  einer  reinen  Entziindung  ergriffen  werden.  Die  Erfah- 
rung  lehrt,  dais  alle  Capillargefafse  enthaltende  Theile,  also 
alle  diejenigen,  welche  durch  Intussusception  wachsen,  solche 
Erweilerungen  und  den  Eintritt  des  rothen  Biutes  zulassen, 
so  dais  in  der  That  nur  das  Horngewebe,  das  Zahngewebe 
und  das  Gewebe  der  Krystalllinse  der  Enlziindung  unfahig 
sind.  Die  Veranderungen,  welche  in  der  Beschaffenheit  die- 
ser  Theile  vor  sich  gehen,  hangen  theils  von  der  lhaligkeit 
der  organisirenden  Matrix,  der  Cutis,  Haarzwiebcl  u.  s.  w., 
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des  Zahnkeims  und  tier  Linsenkapsel,  theils  von  anderen 
mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Ursachen  ab  und  nur 
in  so  weit  kann  man  sagen,  dafs  sic  an  Entziindungcn  tlic- 
scr  Organe  Theil  nehmen. 

Von  der  Entziindung  ties  Zellstoffes  ist  das  Mei- 
ste  schon  im  Obigen  beigebracht  wordcn  (vgl.  auch  den  Art. 
Eiler).  Das  atmospharische  Zellgewebe  ist  der  haufige  Sitz 
von  Entziindungcn,  wie  cs  aucb  namentlich  an  denen  der 
Cutis  Theil  nimrnt.  Im  zweilen,  und  noch  mehr  im  dritten 
Stadium  der  Anfullung  iindert  es  seine  Beschaffenheit  ei- 
nigermaafsen  uni,  wird  sprbde,  briichig,  zerreiblieh;  seine  Zel- 
len  1‘ullen  sich  mit  Serum,  Liquor  sanguinis,  Blut.  und  Eiter,  die 
in  ihnen  enthallenen  Fellkiigelchen  werden  gelber,  zerfliefsen- 
der,  und  Ibsen  sich  in  das  allgemeine  Product  der  Entziin- 
dung  auf;  in  der  INahe  des  Entziindungsheerdes  wird  das 
Zellgewebe  gewbhnlich  sehr  rasch  seines  Fettinhalts  beraubt. 
Die  Ausgange  entzundlicher  Processe  im  Zellgewebe  sind  Zer- 
theilung,  Oedem,  gelatinbse  Infiltration,  Vereiterung,  Verhar- 
tung,  Bildung  von  Pseudodermen  und  Sacken,  Verschwarung 
und  Brand.  Es  ist  zu  alien  diesen  Processen  gleichfahig,  und 
der  Grad,  so  wie  die  Art  ties  Reizes,  nebst  der  Individuali- 
st des  Organismus  bestimmen  diese  letzleren.  Bei  Eniziin- 
dungen  mit  Vereiterung  oder  Brand  wird  es  oft  in  grofsen 
Strecken  in  seiner  ganzen  Continuilat  ausgestofsen ; olt  bil- 
det  es  in  der  Mitte  des  Entziindungsheerdes  einen  Kern,  des- 
sen  Theile  verdichtet  und  unler  sich  zusammenhiingender, 
als  mit  den  Umgebungen,  den  sogenanntcn  Eiterpfropf  aus- 
machen,  welcher  sich  auch  da  bildet,  wo  driisige  Organe  in 
einem  Entzundungsheerde  liegen,  von  welchem  ihre  Hiillen 
abgestofsen  werden,  ehe  sie  in  Eiterung  oder  Brand  iibcr- 
gehen. 

Das  Zellgewebe  ist  der  vorherrschende  Sitz  der  Eiterung 
in  den  zusammengesetzten  Organen.  Es  vermittelt  die  Aus- 
breitung  der  Enlzlindungen,  Eilersenkungen  u.  s.  w. , wo  es 
locker  und  schwach  gefugt  ist,  daher  seine  Beschaffenheit 
besonders  bei  Abscessen  innerer  Organe  von  YVichtigkeit 
ist;  wo  es  dagegen  in  grofserer  Verdichtung  als  Zellhaut  er- 
scheint,  wie  an  den  Hauten  der  Gelafse,  halt  es  oft  die  Ent- 
ziindung  in  Mitten  eines  Heerdes  von  dem  durch  diese  Dccke 
gescbiitzten  Organe  ab. 
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Als  besondere  Formen  der  Zellgewebsentziindung  unter- 
scheidet  man  die  acute  (Erysipelas  spurium  symptomalicum), 
wobci  jedoch  nicht  allein  die  Dermatitis,  sondern  auch  die 
Zellgewebsentziindung  selbst  Reflex  eines  tiel'erliegenden  Lei- 
dens  sein  kann  und  die  gern  in  brandige  Verjauchung  aus- 
geht,  und  die  chronische,  welche  von  einer  Verdichtung  des 
Zellgewebes  begleitet  ist  und  verschiedene  eigenthiimliche 
Krankheilsl'ormen  hervorruft. 

Das  Gelafssysl  em  ist  nur  selten  der  Sitz  einer  acu- 
ten  Entziindung,  am  Seltensten  das  arterielle.  Die  Entziin- 
dung  hat  ihren  Sitz  in  den  Vasis  vasorum.  Befallt  sie  nur 
die  iiufsere  Zellhaut,  so  ist  sie  als  eine  Zellgewebsentziindung 
zu  betraehten,  und  sie  verbreitet  sich  von  bier  aus  selten 
liber  die  Faserhaut  in  das  innere  Blatt,  wenn  nicht  der  Ent- 
ziindungsheerd  allgemein  Vereiterung,  Verschwarung  oder 
Brand  hervorbringt.  Das  serose  Blatt  der  Gefafshaut  ist  der 
Sitz  der  acuten  Entziindung  des  Gefafsgewebes,  und  dieses 
verhiilt  sich  dabei  fast  wie  die  iibrigen  serbsen  Haute.  Als 
Product  des  ersten  Stadiums  der  Entziindung  erscheint  nur 
eine  Steigerung  der  Thatigkeit  des  Gewebes.  Da  nun  die 
Function  des  serosen  Gefafsblattes,  wenn  ich  nicht  irre,  in 
der  Absonderung  jener  Schicht  von  Serum  besteht,  welche 
in  langsamerer  Bewegung  mit  fortgefiihrt,  den  Blutstrom 
umgiebt,  so  ist  gesteigerte  Absonderung  dieses  Serums  als 
erstes  Ergebnifs  der  entziindlichen  Einstromung  anzusehen. 
Bei  der  Betrachtung  der  Entziindung  der  serosen  Haute  wer- 
den  wir  die  Veriinderungen  besprechen,  denen  die  Absonde- 
rung in  Folge  dieses  Processes  unterliegt,  und  es  wird  dar- 
aus  hervorgehen,  wie  die  Bildung  eines  plastischen  Exsudats 
als  ersler,  die  Verdichtung  oder  Eiterung  und  Verschwii- 
rung  als  andere  Ausgange  dieser  Art  der  Gefafsenlziindun- 
gen  erscheinen.  Brand  ist  vielleicht  niemals  ein  Ausgang 
der  blofsen  Entziindung  serbser  Haute.  Als  den  Gefiifsen 
eigenthiimlich  ist  noch  die  Ablagerung  von  Ivnochenmaterie 
zwischen  das  Faser-  und  serose  Blatt  zu  bemerken,  welche 
bisweilen  auf  einem  entziindlichen  Processe  zu  beruhen 
scheint.  Diese  Ablagerung  hat  eine  grofse  Verwandtschaf! 
mit  derjenigen,  welche  vom  Zahnkeime  ausgeht,  und  ver- 
dient  mit  Riicksicht  auf  jene  besonders  genau  untersucbt  zu 
werden.  Ein  eigenthiimliches  Verhalten  des  verbindenden 
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Zellstoffes  zwischen  der  inncren  und  mitlleren  Haut  ist  da- 
bei  vorauszusetzen,  und  dieses  Verhalten  diirlte  dcr  entziind- 
Jichen  Anlullung  verwandt  sein , wahrend  ein  eigener  Zu- 
sland  der  Salte  die  Ablagerung  phosphorsaurer  Kalkerde  be- 
dingte. 

Die  Entziindung  in  den  Gefiifsen  characterisirt  sich  durch 
eine  dunkele  Rothung  der  inneren  Haut,  welche  deullich 
von  derjenigen  Farbung  verschieden  ist,  welche  durch  Ein- 
saueuna:  in  den  Arterien  lichtcr  violet,  in  den  Venen  blau- 
lich  erscheint;  dabei  ist  das  serose  Blatt  gelriibt,  aulgelockert, 
und  die  Vasa  vasorum  sind  ausgespritzt,  was  bei  der  Far- 
bung durch  Exosmose  nieht  Slatt  hat.  ( Gendrin  II,  13.) 

Die  Gegenwart  von  Eiter  in  den  Venen  ohne  vorhan- 
dene  Gefafsentziindung  kann  nur  auf  einem  rnechanischen 
Eindringen  des  letzteren  aus  eincr  eiternden  Flache  in  eine 
widernatiirliche  Oeffnung  beruhen.  Die  Annahme  der  Re- 
sorption des  Eiters  in  unverandeter  Gestalt  durch  die  Vene 
ist  eben  so  wenig  denkbar,  als  seine  Ausscheidung  in  sol- 
cher  Art.  Ueberall,  wo  wir  Eiteransammlungen  finden, 
miissen  wir  sie  als  beim  Auslritte  (vielleicht  in  einem  Sta- 
tus nascens)  aus  dem  Liquor  sanguinis  gebildet  annehmen, 
wie  jeder  Resorption  des  Eiters  eine  Fliissigmachung  des- 
selben  vorangehen  mufs.  Die  Voraussetzung,  als  konne  das 
Rlut  sich  bei  einer  gewissen  Dialhese  in  den  Gelafsen  von 
selbst  in  Eiter  verwandeln , ist  gleichl'alls  durch  INichts  er- 
wiesen  und  im  Widerspruche  mit  den  allgemeinen  Geselzen 
der  Physiologie.  Veranlassung  zu  dieser  Meinung  mag  der 
Umstand  gegeben  haben,  dafs  in  einzelnen  bier  und  da  be- 
6chriebenen  Fallen  das  Blut  seines  Farbestoffs  beraubt  und 
als  weifse  Fliissigkeit  erschienen  ist.  ( Andral . Vgl.  Phlebitis.) 

In  dem  Exsudate,.  welches  die  Folge  der  Entziindung 
der  Gelafshaute  ist,  geschieht  auch  die  Herstellung  des  Col- 
lateralkreislaufes  nach  denselben  Gesetzen,  welche  iiberhaupt 
bei  Bildung  neuer  Gefafse  in  faserstoffigem  Gerinsel  obwal- 
ten.  Herr  Muller  hat  die  Bedingungen  auseinandergesetzt, 
welche  erlordert  werden,  damit  dieser  Ausgang  der  Gcfals- 
entziindung  einlrete.  Es  ist  hierbei,  wie  ich  glaube,  nichl 
bios  lorderlich,  sondern  nothig,  dal's  die  Continuitat  des  se- 
rosen  Blatles  aul'gehoben  sei,  weil  diese  fast  iiberall  jede 
Verbindung  zwischen  den  Gelafsgefafsen  und  dem  Innern  dcr 
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Gefiifse  verhindert.  Es  entslehen  nun  organisirbare  Exsudate 
an  der  inncrcn  und  aufseren  Seite  der  Gefafsstiimpfe,  und 
in  dicsen  bilden  sich  neue  Gefafse.  Die  des  inneren  Exsu- 
dafs  frelcn  mit  dem  Blute  der  Stiimpfe,  die  des  aufseren 
mit  den  Gefafsen  des  umherliegenden  Zellgewebes  in  Wech- 
selwirkung.  ( Muller’s  Phys.  I,  374.) 

Die  Entziindung  der  inneren  Lymphgefafse,  namenllich 
der  grbfseren  Saugaderstiimme,  ist  ein  noch  wenig  (z.  B.  von 
Andral ) beobachteler  Zustand.  Eine  chronische  Entziindung 
derselben  wird  bei  der  Febris  meseraica  angenommen.  An 
der  Oberfliiche  des  Kdrpcrs  nimmt  man  dagegen  die  An- 
schwellung  der  Saugaderstamme  deullieh  wahr,  welche  bei 
der  acuten  Entziindung  von  hefligen  Schmerzen  und  Ilitze, 
so  wie  von  einer  rosenrolhen  Farbung  begleitet,  bei  der 
chronischen  aber  scbmerzlos  und  blafs  ist.  Man  beobachlet 
diese  Formen  besonders  an  den  unteren  Gliedern,  dem  Scroto 
und  Penis  (bubonulus),  aber  auch  an  den  oberen  Extremi- 
taten,  besonders  in  Folge  specifischev  Verletzungen. 

Die  acute  Enlziindung  ist  immer  von  einer  sehr  lebhaf- 
ten  Ausspritzung  begleitet,  welche  man  im  Brustkanale  deut- 
lich  von  der  inneren  Haut  ausgehen  sielit ; die  Wande  sind 
verdichlet,  das  umgebende  Zellgewcbe  ist  mit  Eiter  und  Se- 
rum infiltrit.  Man  tindet  innerhalb  noch  immer  eine  klebrige, 
tingirte  Lymphe,  was  Gendrin  zu  glauben  bestimmt,  dafs  die 
Circulation  durch  die  Entziindung  nicht  vollstandig  unter- 
brochen  werde.  Die  Ganglien  abscediren,  und  dieser  Vor- 
gang  gleicht  bei  der  chronischen  Lymphgefafsentziindung  sehr 
der  tuberculosen  Erweichung.  In  letzlerer  verdichtet  sich 
das  Gewebe  oft  ausnehmend.  ( Vgl.  iibrigens  die  Art.  Ader- 
entziindung,  Arteritis,  Phlebitis,  Lymphgefafsentziindung  u.s.  w.) 

IN  erven  system.  Die  Primitivfasern  der  jNerven  wer- 
den  unter  einander  durch  einen  Gefiifse  fiihrenden  Zellstoflf 
vereinigt,  welcher  der  Silz  von  Entziindungen  werden  kann. 
Im  hoheren  Grade  der  letzteren  nimmt  dann  auch  das  Nerven- 
gewebe  selbst  Antheil  an  der  Entziindung.  In  dem  weichen 
Gewebe  des  Gehirns  geht  die  Ueberfiillung  der  Gefafsnetze 
sehr  bald  in  wahre  Ekchymosen  iiber,  die  Substanz  wird 
anfanglich  fest  und  trocken,  spater  erweicht  sie  und  wird 
von  Infill ralionen  umseben.  Das  erweichtc  Gewebe  ist  bald 
hell-  (ziegcl-),  bald  dunkelblaurotb,  zerllicfscnd,  obne  Spur 
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von  Faserung,  von  angeschwollenen , leiclit  trennbnren  Ge- 
fafsen  durchzogen,  die  Erweichung  aber  geht  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Innern,  so  dafs  sie  in  unmittelbarer  Beriih- 
rung  mit  dem  barten,  verdichteten  und  infiltrirten  Gewebe 
am  starksten  und  plotzlich  anhebt.  Dieses  letztere  veran- 
dert  sein  Gefiige  ganz  und  gar,  erschcint  rolh  und  fleischar- 
tig,  und  lafst  sich  kaurn  als  ein  Theil  der  Hirnsubstanz  wie- 
der  erkennen.  Es  sondert  dann  Eiler  ab  und  kann  in  einen 
Zusland  chronischer  Entziindung  iibergehen,  worin  es  ein 
Pscudoderm  bildet,  welches  die  Eitermasse  umscbliefst.  Ilier- 
bei  sind  zwei  verscbiedene  Verhallnisse  beobachtet  worden 
( Gendrin') ; entweder  namlich  die  breiige  Erweichung  geht 
der  Eiterung  voran,  dann  findet  man  beide  Krankheitspro- 
ducte  zusammen,  die  Erweichung  aber  von  der  Verdichlung 
durch  Eilersubstanz  getrennt,  oder  das  entziindete  Gewebe 
geht  unmittelbar  in  Eiterung  liber ; in  diesem  Falle  infiltrirt 
sich  der  Eiter  in  das  gesunde  Mark  und  bildet  eine  Ilbhle 
in  dessen  Innercm.  So  unterscbeidet  Gendrin  vier  Arleu 
der  Entziindung  des  Gehirns  (a.  a.  0.  II,  113): 

1)  punctirte  oder  gestreifte  Rblhe  des  Hirnmarks  mit 
Erfiillung  der  Getafse  und  etwas  vermehrler  Dichtigkeit 
(mafsige  Entziindung); 

2)  gleichlormige  oder  aus  zusammenfliefsenden  Strichen 
bestehende  Rblhung,  belracblliche  Dichtigkeit,  starke  Gefafs- 
erfullung  (hefLige  Entzundung); 

3)  rothe  Erweichung,  welche  zwischen  ziegelrother  und 
weinhefenrolher  Farbung  das  Mittel  halt  und  um  sich  herum, 
oder  in  ihrer  Mitte  die  Zeichen  heftiger  Entziindung  an  sich 
tragt  (heftige  Entziindung  mit  Erliillung  und  Zerslbrung  des 
Gehirns  durch  mehr  oder  wcniger  wassriges  Blut); 

4)  Eitererfiillung  in  das  mehr  oder  weniger  zerslbrte 
Hirnmark,  oder  Ansammlung  des  Eiters  zu  einem  Abscesse; 
in  dem  Ueberbleibsel  der  Hirnsubstanz  schwimmen  um  die 
Eiterhdhle  herum  Zeichen  heftiger  Entziindung  (acute  ei- 
ternde  Entziindung). 

Aehnliche  Veranderungen  erleidet  das  Riickenmark,  wenn 
es,  was  sellcn  der  Fall  ist,  Sitz  einer  aculen  Entziindung  wird. 

Die  Entziindung  des  Nervengewebes  ist  bei  der  lebhaf- 
ten  Debatle  iiber  die  Regeneration  dcr  Nerven  vielfach  untcr- 
sucht  worden.  Im  Allgemeinen  verhalt  sich  das  entziindete 
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Nervenmark  wie  (las  Gehirn,  es  zeigt  namlich  anfanglich  nur 
mehr  odcr  weniger  bcdeutende  Anfiillung  der  Gefafsnetze, 
demnachst  aber  Auflosung  der  eigenen  Substanz  in  dem  all- 
gcmeinen  Enlziindungs-  und  Eilerungsprocesse.  Auf  eine 
weite  Entfernung  bin  sind  alle  Feltkorperchen  des  Zellgewe- 
bes  der  Nervenscheiden  aufgesaugt.  Der  Nerve  ist  ange- 
schwollen,  gleichmafsig  livid  gefarbt  und  seine  Faden  sind 
nicht  mehr  erkennbar. 

Die  Entziindung  in  durchschnittenen  Nervenstammen  ver- 
bal! sicb  einigermaafsen  anders  als  diejenige,  welche  bei  un- 
verletztem  Neurilem  vor  sicb  geht.  Ist  der  untere  Theil  des 
Nerven  entfernt,  wie  bei  Amputationssliimpfen,  so  verschmilzt 
das  freie  Ende  eine  Strecke  aufwarts  in  die  allgemeine  Gra- 
nulation, oberhalb  dieser  Stelle  aber  scbwillt  der  Nerve  zu 
einem  Kopfchen  an,  das  von  bellgrauer  Farbe  und  bedeuten- 
der  Festigkeit  ist.  Diese  Anschwellung  mufs  ibren  Grund  in 
einer  eigenlhiimlichen  vitalen  Tendenz  des  Nervengewebes 
haben,  und  liifst  sich  nicht  als  eine  nahere  Folge  des  Ent- 
ziindungsprocesses  betracbten,  indem  sie  nach  dem  Verschwin- 
den  dcs  lelzleren  1'ortwahrend  an  Grofse  und  Festigkeit  zu- 
nimmt. 

Die  Granulation  stellt  sowobl  im  Gehirn  als  in  den  Ner- 
ven Substanzverluste  wieaer  her,  und  dasseibe  lafst  sich 
vom  Piiickenrnarke  annehmen,  obgleich  die  Beschaffenheit 
seiner  Umgebungen  die  Beobachtung  solcher  Fiille  aus  an- 
deren  Griinden  wenig  wahrscheinlicb  macht.  Die  reprodu- 
cirte  Substanz  unterscheidet  sich  von  der  eigenllichen  Hirn- 
masse  durch  eine  gelbliche  Farbung,  vermoge  deren  sie  der 
gelben  Hirnsubstanz  am  meisten  ahnlich  ist,  durch  ein  sehr 
wciches  und  lockeres  Gewebe,  welches  mehr  von  coagulab- 
1cm  Albumen,  als  von  Faserstoff  herzuriihren  scheint,  und 
also  von  der  Narbensubstanz  anderer  Theile  ebenfalls  ver- 
schicden  ist.  Jedoch  firndet  man  nach  Arnemann  zuweilen 
in  Mitten  der  neuen  Substanz  ein  zahes,  lederartiges,  rblhe- 
res,  meist  von  Gefafsen  durchzogenes  Gewebe,  das  eben  die- 
sem  Schriftsteller  zufolge  ein  Product  des  aus  dem  fur  den 
Versuch  durchgeschniltenen  Schlal’muskel  ausgetretenen  Li- 
quor sanguinis  sein  soil. 

Die  Nervensubstanz  scheint  sich  ebenfalls  nicht  rein  zu 
ersetzen,  sondern  nur  ein  vermillelndes  Leitungsglied  zu  bil- 
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den,  welches  aber  doeh  einigermaafsen  den  Character  seines 
erzeugenden  Gewebes  annimmt.  ( Vgl.  indessen  bes.  Muller 
I,  398).  Die  Entztindiingen  von  Nerven,  nnd  wahrschein- 
licli  auch  von  Nervenursprungsstellen  reflectiren  sich  oiler 
erst  an  dem  peripherischen  Ende,  und  zwar  nicht  bios  als 
Schmerz,  sondern  auch  als  Entziindung  selbst.  So  entste- 
hen  nach  kiinstlich  erregler  Entziindung  des  fiinften  Paars 
Ophthalmie  ( Magendie ),  nach  dcr  des  N.  vagus  Magenentziin- 
dung,  nach  der  des  Saamenncrven  Hodenentziindung  ( Gen- 
dr  in' ),  Untcrbindung  des  IN.  sympathicus  erzeugte  nach 
Mayer,  Hinwegnahme  seines  Ganglion  cervicale  supremum 
nach  Dupuy , Dupuytren  und  Breschet,  Augenentziindung. 
Bcdeutende  Entziindungen  der  Gliedernerven  reflectiren  sich 
jedoch  nur  als  Oedeme.  Biswcilen  stehen  Geschwiire  mit 
enlziindlichen  Leiden  der  Nerven  in  Verbindung,  Muller  sah 
an  dem  von  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  gelahmten 
Beine  eines  Kaninchens  einen  Decubitus  entstehen.  Bei 
blofser  exsudativer  Entziindung  scheinen  sich  jedoch  diese 
Phiinomene  selten  zu  entwickeln,  auch  scheint  es  nach  dem 
Gesagten , dafs  vorzugsweise  die  Reizung  und  Entziindung 
organischer  INervenstiimme  solche  Folgen  haben.  Die  ge- 
naue  Untersuchung  dieses  Umstandes  diirfte  viel  Licht  auf 
die  Lehre  von  der  Enlziindung  zu  werfen  dienen.  (Vgl. 
iibrigens  Encephalitis,  Myelitis  und  Neuritis). 

Knochengewebe.  Die  Entziindung  der  Knochen 
unterscheidet  sich  vor  der  andercr  Organe  durch  einen,  selbst 
bei  frischen  Verletzungen  langsamern  Verlauf.  Die  adhasive 
Entziindung  bei  einfachen  Fracturen  ist  unter  dem  Art.  Cal- 
lus beschrieben  worden.  Der  pvovisorische  Callus  besteht 
aus  der  Bildungstendenz  im  Knochen  entsprechend  veriinder- 
tem  Liquor  sanguinis;  die  Vernarbung  geht  unter  Ablagerung 
von  Knochenerde  vor  sich  und  stellt  ein  dem  Urspriinglichen 
oft  durehaus  ahnliches,  meist  aber  nur  [mnschiges  Gewebe 
her.  Einen  hoheren  Grad  der  im  Knochengewebe  vor  sich 
gehenden  Enlziindung  bildet  die  Eiterung  in  dem  erweich- 
ten  Knochenende,  welche  durch  Granulation  heilt.  So  bei 
Amputalionsstiimpfen.  Man  bemerkt  zuerst  cine  Gefafser- 
fiillung,  Anschwellung  und  Auflockerung  des  Knochengcwe- 
bes,  welches  sich  mit  Granulationen  bedeckt,  die  sowohl  von 
dem  aufseren  als  dem  inneren  Rande  des  Ivnochens  ausge- 
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lien;  das  aufgcloekcrle  Gewebe  wird  eines  grofsen  Theilcs 
seiner  Kalkerde  bcraubt,  und  sein  leimgebender  Theil  er- 
scbeinl  weniger  dicht  gefiigt.  Es  ist  nocb  nicbt  gelungen, 
die  Haargel’iifse  in  der  entziindeten  Stelle  auszusprilzen,  doch 
kann  man  dieselben  bis  in  die  der  letzteren  zunachslliegende 
serose  Infiltration  verfolgen. 

Bei  der  Enlzundung,  welche  den  Wiederersatz  necroli- 
scher  Knocbentheile  einleitet,  findet  sich  eben  sowohl  ein 
Sladiam  exsudativum,  wobei  das  noch  unverlelzte  Knochen- 
blalt  von  dem  Ursprungsorte  seiner  Gefafse  aus  thatig  ist, 
so  dal’s  bei  Necrose  der  aufseren  Schicht  eines  Rbhrenkno- 
cbens  von  Zerstorung  des  Periosleums  die  innere  Hohlenflache 
den  Callus  absondert,  wahrend  die  Zerstorung  des  Markes 
und  der  inneren  Schicht  durch  einen  an  der  Aufsenfiache 
des  Knochens  abgelagerten  Callus  erselzt  wird.  Dieser  Pro- 
cefs  endel  jedoch  rascber  als  derjenige,  wodurch  der  Kno- 
clien  anschwillt,  sich  erweicbt,  rolhet  und  granulirt,  indem 
sich  gegen  das  necrolische  Knochensliick  bin  Eiler  abson- 
dert.  Dieser  Vorgang  ist  jedoch  nur  moglich,  so  lange  eine 
der  beiden  Schichlen  noch  erhalten  ist,  wahrend  bei  durch- 
gangiger  Necrose  die  gesunden  Sltimpfe  gleich  Ampulations- 
stumpfen  durch  Granulation  heilen.  So  ersetzt  auch  das 
eine  Blatt  des  Unterkieferknochens  durch  Expansion  das  ab- 
gestorbcne  andere,  woriibcr  die  interessante,  wenn  ich  nicbt 
irre  von  Lesser  in  Rust’s  Magaz.  mitgetheille  Beobachtung 
nachgelesen  zu  werden  verdient. 

Auch  ganzlich  getrennte  Knochen  sind  ciner  Wieder- 
vereinigung  durch  exsudativc  Entziindung  fahig,  wie  man  an 
wieder  angeheillen  Fingerpbalangen  sieht.  Die  umgebenden 
Weichlheile  spielen  indessen  hier  sicher  eine  bedeutende 
Rolle,  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  die  Vereinigung  der 
Knochen  erst  nach  Herstellung  der  Verbindung  der  letzteren, 
wie  bei  Fracturen  durch  Callus  u.  s.  w.  zu  Stande  kommt. 
Nach  v.  Walllier  soil  jedoch  auch  ein  wieder  eingesetztes 
Trepanstiick  einheilen,  was  sich  vielleicht  auf  ein  bios  me- 
chanisches  Uml'assen  von  der  Callusmasse  des  aufseren  Ran- 
des  zuriickbringen  liefse. 

Die  Enlzundung  der  Knochen  zeigt  neben  den  Ausgiin- 
gen  in  Exsudation  und  Eitcrung  auch  noch  diejenigen  in 
Caries  und  Necrosis,  so  wie  erne  eigcnlhiimliehe  Art  der 
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Infiltration  des  Gewebes,  welche  unlcr  dem  Namcn  der  Exo- 
stose  bekannt  ist.  Ob  cine  Knochenentziindung  jemals  in 
Zertheilung  endcn  konne,  odcr  ob  die  eigenthuinliche  Be- 
sehafTenhcit  dieses  Gewebes  immer  cinen  dcr  genannlen  Zu- 
stande  nolhvvendig  zur  Folge  babe,  ist  nicht  ausgemacht. 
Jedoch  scheinen  die  Knocben  an  entziindlichen  Ueberfiillun- 
gen  ihrer  Beinhaut  Theil  zu  nehmen,  ohne  dafs  an  ihnen 
deshalb  weiter  gel  ende  materielle  Veranderungen  nothwendig 
eintreten.  (Vgl.  Ostitis.) 

Wie  iiber  das  Wachsthum  und  die  Ernahrung  des  Knor- 
pelgewebes,  ist  man  auch  iiber  seine  Fahigkeit  enlziindct 
zu  vverden  nicht  im  Reinen.  Bei  Entziindungen  der  Syno- 
vialhaute  verbiilt  sich  der  Knorpel  fast  wie  die  durch  Appo- 
sition wachsenden  Theile,  man  kann  an  demselben  wohl 
Abblatterung,  aber  selten  andere  Zeichen  eines  eigenthiimli- 
chen  Processes  bemerken.  In  einigen  Fallen  nimmt  man 
zwar  Rbthung,  Auflockerung,  Erweichung  und  Anschwel- 
lung,  spater  aber  Verschwarung  der  Knorpel  wahr,  welche 
Erscheinungen  jedoch  Gendrin  nur  der  Durchdringung  mit 
Blut  zuschreibt.  Wenn  bleibende  Knorpel  pathologisch  ver- 
knochern,  verlaufen  Entziindungen  in  ihnen  genau  wie  im 
normalen  Knoehengewebe.  Eine  adhasive  Entziindung  der 
Knorpel  ist  unbekannf,  die  Vereinigung  ihrer  Wunden  geht 
vom  Perichondrium  aus.  Gebrochene  Rippenknorpel  werden 
nacb  Bedard  durch  eine  Platte  von  Zellstoff  und  einen  kno- 
chernen  Ring,  nach  Ddmer  durch  eine  knorpel-  und  band- 
artige  Masse  verbunden. 

An  den  Organenknorpelplatten  bemerkt  man,  z.  B.  bei 
der  Blofslegung  des  Ohrs  eines  Kaninchens  (Gendrin  I,  267), 
ein  Abstofsen  der  oberen  Schicht,  darunler  aber  eine  schmuz-* 
zig  rothe,  granulirende  Flache.  Unter  dieser  ist  der  FaseV- 
knorpel  verdickt,  zerreiblich,  roth,  das  umgebende  Zellge- 
webe  entziindet.  Angeschnittene  Organenknorpel  zeiglen  nach 
Darner  noch  nach  acht  Tagen  keine  deulliche  Veranderung 
und  iibernarbten  sich  nach  28  Tagen  durch  eine  weifse,  fe- 
ste,  vom  Perichondrium  ausgehende  Haut.  Luftrbhrenknor- 
pel  aber  verwuchsen. 

Entziindungen  dcr  Faserknorpel  werden  bei  Verletzun- 
gen  der  Wirbelsaule,  der  Symphysis  des  Schaambeins  u.  s.  w. 
beobachtet.  Man  bemerkt  hier  immer  nur  einen  unmittel- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  \ \ 
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baren  Uebergang  der  Bluterlfillung,  Aul'loekerung  und  Er- 
weichung  in  Verschwarung. 

Die  fibrose  n Haute  entzfinden  sich  unler  deutliche- 
ren  Symptomen  des  Bluteintritts,  der  Infiltration  und  An- 
schwellung;  sic  gehen  in  Eiterung,  und  bei  Beriihrung  mit 
der  Luft  in  Granulation  fiber,  und  sind  den  Ausgangen  der 
Verdichtung,  des  Abslerbens  u.  s.  w.  unterworfen.  Wie  es 
scheint  sind  diejenigen,  welche  serose  Haute  aufserlich  um- 
schliefsen,  am  geeignetsten  entzfindet  zu  werden.  Die  Sub- 
stanz  der  Faserliaute  vvird  in  Folge  der  Entzfindung  ver- 
dickt  und  gelrfibt.  Als  Folgekrankheiten  der  Entzfindung  in 
diesen  Geweben  bemerkt  man  die  Bildung  von  allerlei  After- 
organisationen  von  knorpeliger  und  schwammiger  Beschaflen- 
heit.  Die  Zwischensubstanz,  welche  zerrissene  oder  zer- 
schnitlene  Sehnen  vereinigt,  ist  wenig  von  dem  Gewebe  der 
letzteren  verschieden  [Meckel). 

Das  fibrose  System,  namentlich  die  Scheiden  der 
Muskeln,  ist  einer  eigenen  Art  der  enlzfindfichen  Hyperii- 
mie  unterworfen,  welche  den  Namen  des  Rheumatismus  ffihrt. 
(Vgl.  diesen  Art.)  Die  Gelenke  sind  der  normale  Sitz  der 
arlhritischen  Entzfindung.  (Vgl.  auch  Gelenkentzfindung. ) 

Das  Muskelgewebe  verandcrt  sich  in  Folge  der  Ent- 
zfindung von  seinen  umgebenden  Zellschichten  aus.  INach- 
dem  die  Capillargefiifse  der  letzteren  in  das  erste  Stadium 
der  entzfindlichen  Anffillung  versetzt  sind,  ziehen  sich  die 
Muskelfasern  zusammen  und  erscheinen  in  einem  Zustande 
der  Contraction,  welcher  auch  durch  Zerschneidung  des  mo- 
torischen  Nerven  nicht  autgehoben  wird.  Bei  mafsigerem 
Grade  der  Entzfindung  erscheinen  sie  dann  zellig,  eingespritzt, 
#sehr  verdichtet,  und  die  Zellen  sind  mit  Eiter  erffillt.  Der 
Muskel  nahert  sich  in  diesem  Zustande  der  Beschaft’enheit 
des  schwangeren  Uterus  ( Gendrin ).  Die  Primitivfasern  sind 
in  diesem  Falle  noch  nicht  zerstort,  sondern  gleich  den  Blut- 
korperchen  im  Stadium  der  Stockung  nur  entfarbt  und  un- 
beweglich.  Zerlheilt  sich  die  Entzfindung,  so  nimmt  die  Ver- 
dichtung des  Gewebes  allmahlig  wieder  ab,  die  Fasern  neh- 
men  nach  und  nach  ihre  Rothe  und  spater  ihre  Beweglich- 
keit  wieder  an,  und  die  von  Aufsaugung  alles  Fettes  und 
Zellstoffes  herrfihrende  Abmagerung  wird  durch  die  herge- 
stellte  Erniihrung  erselzt.  Bei  hoheren  Graden  der  Entziin- 
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dung  mit  Infill  ration  und  Eiterung  crvveichen  die  Muskelfa- 
sern,  treten  aus  einander,  zerreifsen,  und  bieten  jenes  mit 
Blut  uberfullte,  einformige  Gewebe  da,  worauf  Galen  seine 
oben  erwahnte  Ansicht  von  der  Erfiillung  griindete ; sie  re- 
produciren  sich  nicht. 

Die  Muskeln  bieten  der  entziin  dlichen  Anschwellung, 
niichst  dem  afmospharischen  Zellgewebe,  den  geringsten  Wi- 
derstand  dar,  wie  dies  besonders  bei  der  Glossitis  auflallt. 
Dagegen  sind  sie  weniger  als  andere  parenchymalbse  Organe 
zur  Bildung  abgegrenzter  Abscesse  geneigt,  indem  der  abge- 
sonderte  Eiter  zwischen  ihre  Fasern  iniiltrirt. 

Die  organischen  Muskeln  unterscheidcn  sich  von  den 
willkiirlichen  nicht  wesentlieh  in  Bezug  auf  Entziindungen. 
Alle  diese  Theile  nehmen  an  der  brandigen  Zerselzung  An- 
theil,  in  deren  Folge  sie  erweicht,  aufgelost  und  von  den 
belebten  Flachen  abgeslofsen  werden. 

Die  Entziiudung  der  serosen  Haute  kann  unab- 
hangig  von  den  durch  sie  umkleideten  Organen  Slatt  haben, 
geht  aber  stets  von  ihrer  Anheftungsseite  und  dem  anhef- 
tenden  Zellgewebe  aus.  Dieses  zeigt  die  gewbhnlichen  Er- 
scheinungen  der  Entziindung  bis  zur  Infiltration  und  allge- 
meinen  Hbthung,  worauf  nun  auch  die  serose  Haut  beginnt 
sich  zu  erfiillen  und  die  Anwesenheit  von  Gelafsen  zu  zei- 
gen;  ein  Umstand,  welcher  aus  diesem  Zustande  am  sicher- 
sten  hervorgeht,  wie  er  auch  gegen  Budo/phVs  Meinung 
aus  Bleulaiid's  und  Schroder  van  der  Kollos  Injeclioncn, 
so  wie  aus  Walters  fruheren  Beobachlungen  erwiesen  ist. 

Diese  Gefafse,  anfanglich  sparsam  und  punctweise  zer- 
slreut,  lassen  zwischen  sich  matte  und  triibe  Stellen,  welche 
von  einer  vermehrten  Absonderung  der  Serositiit  im  Innern 
des  Gewebes  herzuriihren  scheinen.  In  diesem  Stadium  ist 
die  Function  der  serosen  Haut  immer  gesteigert,  und  wenn 
in  demselben  noch  keine  Ausschwitzungen  Statt  haben,  so 
beruht  dies  auf  der  gleichmafsig  erhbhten  Resorption,  welche 
doch  die  Anfullung  des  Gewebes  selbst  nicht  ganz  hindert. 
In  den  meisten  Fallen  aber  findet  eine  Ergiefsung  von  FIus- 
sigkeit  in  die  von  der  serosen  llaut  umkleidete  Hohle  Statt. 
Diese  Fliissigkeit  ist  anfangs  hell  und  in  der  Kbrperwarrne 
nicht  gerinnbar,  sie  veriindert  jedoch  ihre  Eigenschaflen,  wird 
triib  und  von  Flocken  erfiillt,  die  sich  in  grofseren  Lappen 
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vereinigen,  wiihrend  sic  an  den  Ireien  Oberflachen  zu  einem 
lockeren , gallerlarligcn , nrganisirbaren  Gewebe  gerinnt,  wel- 
ches das  Product  der  exsudativen  Entziindung  seroser  Haute 
ist  und  aus  Fibrine  besleht.  Dies  gilt  nicht  bios  von  der 
Pleura  und  dem  Peritonaum,  sondern  auch,  obwohl  in  gerin- 
gerein  Grade,  von  der  Spinnwebehaut  und  den  Synovialhau- 
ten.  Diese  an  der  freien  Fliichc  der  serbsen  Membran  aus- 
trelenden  Exsudale  verbinden  sich  allmahlig  sehr  lest  mit 
ihrer  Matrix  und  indem  sie  sich  mit  Gefafsen  durchziehen, 
werden  sie  zu  wahren  Pseudodcrmen  oder  zu  Bandern,  welche 
die  freien  Flachen  der  einander  beriihrenden  Theile  des  Sak- 
kes  mit  einander  vereinigen.  Diese  Haute  nehmen,  bei  Wie- 
dererscheinung  der  Entziindung,  an  derselben  Antheil  und  er- 
fullen  die  von  ihnen  ausgefiillte  Hohle  mit  einem  reichlichen, 
vom  Farbestoffe  des  Blutes  gefarbten  Serum,  welches  weder 
Faserstoff  noch  Blutkorpcrchen  enthalten  kann,  da  es  sich 
nicht  durch  mechanische  Trennung  in  diese  Bestandtheile 
und  Blutwasser  zerlegt. 

Man  bemerkt  also,  dafs  die  normalen  Secretioncn  der 
serbsen  Haute  sich  in  Folge  des  Entzundungsprocesses  auf 
die  Weise  andern,  dafs  ihr  Gehalt  an  Eiweifsstoff  zunimmt 
und  sie  aufserdem  einen  gewissen  Antheil  an  Faserstoff  aus- 
schwitzen,  welcher  zur  deckenden  Membian  wird,  wiihrend 
das  Albumen  im  Serum  aufgelbst  bleibt.  Schreitet  die  Ent- 
zundung  weiter  fort,  so  geht  die  plastische  Absonderung  in 
wahre  Eiterung  iiber,  welche  sowohl  das  subserose  Zellge- 
webe,  als  auch  die  neugebildete  falsche  Haut  infiltrirt  und 
sich  in  die  Hbhlen  absetzt.  In  selteneren  Fallen  erlangt  die 
Enlzundung  cine  Beschaffenheit,  wobei,  nachdem  anfiinglich 
nur  eine  geringe  Inliltration  und  keine  bemerkbare  Ergies- 
sung  Statt  gefunden  hat,  alle  Absonderung  aufhort,  und  die 
entziindeten  Gewebe  trocken,  glanzend  und  bruchig  erschei- 
nen.  Hier  wird  Eiterung  oder  Brand  Ausgang  der  Entzun- 
dung,  letzterer  jedoch  tritt  wahrscheinlich  niemals  anderwiirts 
ein,  als  wo  auch  die  umhiilllen  Gewebe  von  einer  brandigen 
Entziindung  ergriffen  sind.  Die  troekene  Entzundung  olinc 
serose  Ergiefsungen  findet  am  hiiufigsten  an  der  Spinnwe- 
benhaut  Statt.  Geht  sie  in  die  wassrige  Ausschvvitzung 
iiber,  so  geschieht  dies  in  einem  spiiteren  Stadium,  wo  die 
Entziindungserscheinungen  sich  hcreits  gemiifsigt  liaben  oder 
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wahrend  dor  Ergiefsung  sehnell  miifsigen,  und  in  diesein 
Fallc  pdegt  das  Secret  selir  reichlich  und  rasch  ergossen  zu 
werden  (Hydrops  acutus). 

Das  serose  Gewebe  erscheint  in  Folge  der  Entziin- 
dung  ot’t  verdichtet  und  verdickt,  wobei  es  seinen  Glanz  und 
wohl  aueli  seine  Absonderungslahigkeil  nielir  oder  weniger 
verliert.  Die  Pseudodermen  selbst  haben  ebenfalls  den  Cha- 
racter serbser  Iliiute.  Verwachsungen  werden  entvveder  durch 
cine  kaum  erkennbare  Schichft  von  FaserstofF,  oder  auch 
durch  banil-  und  strangartige  Coagulationen  vermittclt. 

Die  serosen  Haute  stehen  unter  sich  in  einer  sehr  inni- 
gen  Sympathie,  so  dafs  die  Entziindungen  in  einem  Theilc 
derselben  sich  leicht  aut‘  andere  iibertragen.  VV7ie  bei  alien 
acuten  Entziindungen  menibranbser  Theile  ist  der  Schmerz 
mehr  slechend  als  driickend.  In  gewissen  Fallen  reflecliren 
sich  ilirc  Krankheitszustande  auf  organische  Muskeln,  welche 
zu  krankhaften  Contraclionen  gereizt  werden.  (Husten,  Er- 
brechen  u.  s.  w.)  Die  Synovialkapseln,  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel  verhalten  sich  den  ubrigen  serosen  Hfiuten  sehr 
enlsprechend , sind  jedoch  weniger  zu  acuten  Entziindungen 
geneigt.  Die  Neigung  zu  Verknbcherungen  ist  alien  gemein. 
Das  bei  der  Entziindung  seroser  Haute  ausgesonderte  Serum 
verschwindet  entweder  durch  Resorption,  oder  bleibt  von 
deni  gebildeten  Pseudoderma  sackartig  eingeschlossen  (Hy- 
drops saccatus.) 

Von  den  a t m o sp  ha  r is chen  Hauten  sind  die  inne- 
ren  (Schleim haute)  ganz  besonders  haufig  Hyperamieen 
unterworfen.  Diesclben  bestehen  entweder  in  einer  einl'a- 
chen  entziindlichen  Anfiillung  der  Geliilse  mit  anfanglich  quan- 
litaliv  vermehrler  Absonderung,  geringer  Anschwellung  des 
Gewebes  und  Verdichtung,  die  entziindliche  Rbthe  ist  nach 
der  lleltigkcit  der  Entziindung  mehr  oder  weniger  dunkel 
und  diffus.  Dabei  runzelt  sich  die  Oberllache  der  Schleim- 
haut  und  die  auf  ihr  slehenden  Papillen  zeigen  cine  slarkere 
rrurgescenz.  Stels  ist  das  submuebse  Zellgewebe  zugleich 
von  der  Erliillung  befallen.  Erreicht  die  Entziindung  das 
zweile  Stadium,  so  hort  die  vermehrle  Absonderung  aus  den 
Schleimbalgen  aul,  stellt  sich  aber  nach  kurzer  Zeit  in  einer 
veranderlen  Gestalt  wieder  her,  indem  das  Secret  reicher 
an  fcslen  rrheilcn  (Schleimkiigelchen)  und  oft  mit  Eiter  und 
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Blut  vcrmischt  nusgeschieden  wird.  (Vgl.  Mai.  puriform. 
und  Mucus.)  Das  Epithelium  wird  hierbei  wahrscheinlich 
imrner  unmerklich  zerslbrt. 

Bisweilen  wird  die  entziindliche  Anfullung  in  den  Scldeim- 
Jiaulen  von  einer  wiissrigen  Infillration  begleilet,  welche  den 
aus  geslortem  Blutabflufs  herriihrenden  Oedemen  ahnelt,  sich 
aber  durch  die  Gegenwart  von  ausgesprilzten  Gefiifsen  und 
eigenlhiimlicher  Rolhung  als  von  Entziindung  herstammend 
erweist.  Findet  die  Ergiefsung  dieser  Serositat  unmittelbar 
unler  dem  Epithelium  Slalt,  so  wird  dieses  in  Blasen  em- 
porgchoben,  welche  davon  erfiillt  sind,  und  dies  sind  die 
phlyctanoiden  oder  pustulbsen  Entziindungen  der  Schleim- 
haute.  Je  nachdem  die  Ergiefsung  der  Serositat  sich  auf 
das  auskleidende  Epithelium  eines  Schleimbalgs,  Darmzolte 
u.  s.  w.  beschrankt,  oder  von  einem  weiler  verbreileten  Ge- 
fafsbundel  ausgeht,  erscheint  sie  als  Aphthe  oder  Pustel 
(eigenllich  Phlyctane),  und  diese  Formen  sind  nur  denjeni- 
gen  Sehleimhauten  eigen , welche  ein  deullich  entwickeltes 
Epithelium  bcsitzen.  Jedoch  kommen  sie  auch  bisweilen 
lioch  in  den  Verzweigungen  der  Bronchien  vor.  Bluter- 
giefsungen  sind  in  entziindelen  Scldeindiauten  ebenfalls  nicht 
sellen,  und  wo  die  Haute  dimncr  sind,  erliillen  sie  das  un- 
ler liegende  Zellgevrebe,  wahrend  bei  den  dichteren  die  In- 
filtration in  der  aufgelockerten  Substanz  selbst  Statt  findet. 
(Vgl.  d.  Art.  Angina,  Catarrh.,  Diarrh.  u.  s.  w.) 

Die  entziindeten  Schleimhaute  sind  sehr  gerieigt  zur  Ex- 
sudalion  an  ihrer  freien  Oberflache.  Das  Exsudat  verhalt 
sich  gleich  anderen,  nur  dafs  es  in  Beriihrung  mit  der  almo- 
spharischen  Luft  viellcicht  schueller  als  andervviirts  gerinnl. 
Es  bildet  Gefafse  und  geht  Verwachsungen  mit  der  Schleim- 
haut  ein. 

Aufser  den  gewbhnlichen  Ausgiingen  der  Entziindung 
wird  auch  das  Epithelium  der  Schleimhaut  in  Folge  ent- 
ziindlicher  Reizung  in  griifsercr  Menge  abgesondert,  es  bil- 
den  sich  Stenosen,  Stricturen  und  gutartige  Verharlungen, 
an  denen  auch  das  producirende  Gewebe  Anlheil  nimmt. 
Bei  einer  eigenthumlichen  Dialhese  giebt  jedoch  diese  Art 
des  Ausgangs  Veranlassung  zu  eigenen  Veriinderungen  der 
Gewebe,  welche -auch  an  driisigen  Organen  und  der  aufseren 
Haut  vorkommen,  auf  einer  Umslimmung  des  Ernahrungs- 
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processes  beruhen,  die  niclit  nothwendig  von  vorgangiger 
Enlziindung  herruhrt  und  bei  den  Art.  Polyp  und  Scirrhus 
niiher  betrachtet  werden. 

Die  Entziindnng  dcr  Haut  bietet  ebenfalls  einige 
(lurch  ihren  Bau  und  ibre  Verrichtungen  bedingte  Verschie- 
dcnheilen  dar.  Wie  das  Product  der  Scbleimhaut  Schleim 
und  Epithelium  ist,  so  ist  das  der  Cutis  Schweifs,  Oel  und  Epi- 
dermis. Wahrend  jedoeb  dort  im  Anfange  der  Enlziindung 
die  Absonderung  des  fliissigen  Secrets  so  oft  erhoht  ist,  fin- 
det  dies  bier  in  gleichem  Grade  verhaltnifsmafsig  weit  sel- 
tener  Statt.  Die  meislen  Haulenfzundungen  beginnen  mit 
einer  augenscheinlichen  Trockenheit  der  Haut.  Eine  lebhaf- 
tere  Absonderung  von  Serum  wird  gewohnlich  nur  bei  den- 
jenigen  Entzundungen  bemerkt,  welche  die  Folge  aufserer 
Reizungen  sind,  obgleich  sie  sich  auch  zu  einigen  specifischen 
Enlziindungen  gesellt.  In  alien  diesen  Fallen  lost  sich  die 
Epidermis  von  der  unler  ihr  liegenden  Cutis  ab  und  bildet 
in  verschiedenen  Gcstalten  die  Bullae,  Vesiculae  u.  s.  w.  der 
Palhologen.  Sie  verliert  hierbei  jede  Spur  organischer  Tha- 
tigkeit  und  wird  fur  die  unter  ihr  enthaltenen  Fliissigkeiten 
nur  noch  durch  Exosmose  permeabel. 

Das  von  der  entziindeten  Cutis  ausgesonderte  Serum 
ist  von  dem  normalen  Produete  der  Schweifsabsonderung 
einigermaafsen  verschieden,  und  nahert  sich  mehr  dem  nicht 
gerinnbaren  Blulwasser.  Es  enthalt  auch  gelostes  Eiweifs, 
welches  nach  J.  Muller's  Versuchen  nur  durch  Reagentien 
gerinnt  und  durch  Einlrocknen  erhartet.  In  einem  hoheren 
Grade  der  Entziindung  wird  jedoch  auch  hier  von  der  Cutis 
Faserstoff  ausgeschwilzt  und  zuletzt  geht  die  Secretion  in 
wahre  Eiterung  aus. 

Gendrin  spricht  von  einer  unorganischen,  falschen  Haut, 
welche  das  von  seiner  blasenartig  erhabenen  Epidermis  durch 
Einwirkung  hefligerer  Reize  getrennte  Corium  iiberdecke  und 
sich  gleichergestalt  unter  dem  Epithelium  der  Schleimhaut 
bilde.  Dieselbe  wird  nach  diesem  Schriftsteller  von  einer 
breiartigen  Substanz  gebildef.  — Wir  kennen  ahnliche  un- 
organische  Pseudomembranen  an  atmospharischen  Flachen,  wie 
diejenigen,  welche  die  Obcrlliiche  der  Geschwiire  einnehmen, 
aber  von  Einigen  als  das  Absonderungsorgan  des  Ichors  be- 
trachlet  werden. 
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Die  einfache,  von  keiner  Blasenbildung  begleitele  Rb- 
llning  der  Haut  ist  trocken  und  von  eincm  beschleunigten 
Absterben  der  Epidermis  begleilet,  wclche  von  einer  neu  ge- 
bildelen  Schicht  ersetzt  in  Kleien  und  Schiippchen  abfallt. 

Der  Aussonderungsprocefs,  dessen  Folge  die  Apposition 
der  Cuticula  ist,  ersebeint  keinesweges  vermindert.  ja  es  giebt 
Falle,  namentlich  chronischer  entziindlicher  Processe,  wo  man 
ihn  deullicb  gesleigert  erkennt.  Jedoeh  beruht  das  Abster- 
ben der  oberen  Schichten  immer  auf  einer  Lbsung  ihres  or- 
ganischen  Zusammenhanges  mit  der  Cutis,  und  die  entzund- 
liche  Reizung,  obgleich  sie  einen  rascheren  Wechsel  und  eine 
lebhallere  Aufeinanderfolge  der  Bildung  des  allgemeinen  Um- 
liiillungsgewebes  unterlialt,  scheint  doch  nichts  destoweniger 
ein  etwas  verandertes,  und  wenn  man  so  sagen  darf  schwa- 
cheres  Secret  zu  liefern. 

Die  Cutis  selbst  wird  in  der  Entzundung  auf  eine  von 
dem  Zellgewebe  wenig  verschiedene  Weise  infiltrirt,  zuerst 
von  einer  wassrig  blutigen  Flussigkeit,  welche  das  Gewebe 
schwammartig  erfullt  und  auf  eine,  durch  Maceration  nicht  zu 
zerstbrende  Weise  durchdringt,  sodann  von  einem  mehr  zer- 
setzten  und  fasersloflfrcicberen  Fluidum,  aus  dessen  Gerinsel 
sich  der  Eiterungsprocefs  vermiltelt. 

Die  Cutis  ist  eben  sowohl  der  V7erdichtung  (mit  einer 
Tendenz  zu  Afterorganisationen  ),  als  der  Eiterung  und  des 
Brandes  fahig.  Einzelne  in  ilir  befindliche  Organe,  wie  die 
cryptae  sebaceae,  gehen  in  Folge  der  Entzundung  in  Eilc- 
rung  iiber  (Pusteln  im  engeren  Sinne),  vielleicht  findet  auch 
z.  B.  beim  Friesel  nur  eine  Entzundung  in  den  Schweifska- 
nalchen  Statt. 

Die  diiisigten  Organe  verhalten  sich  in  Entziindun- 
gen  entweder  wie  die  Haute,  in  denen  sie  liegen  (gl.  sim- 
plices),  oder  sie  gehen  diesen  Procefs  fur  sich  allein  ein, 
wobei  sie  anschwellen,  sich  rothen,  verdichten  und  aus  dem 
ihr  eigenthiimlichen  kbrnigen  Zuslande  in  einen  elastische- 
ren,  zaheren  iibergehen.  Die  Absonderung  steigt  bis  zur 
Akme  der  Entzundung,  venindert  sich  aber  dabei  fast  immer 
und  hort  zulelzt  ganz  auf.  Eiterung  stellt  sich  sehr  langsam 
ein,  und  der  bei  Entzundung  der  Driisen  gebildete  Eiler  ist 
stels  dunnfliissiger,  wiissriger  und  weniger  loslich  als  ander- 
warts.  Auch  pflegt  die  Eiterung  immer  nur  gruppenweise 
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sich  zu  entwickeln , und  selten  wird  das  Gewebe  aut  ei n 
IVIal  und  gleichzeilig  in  Eiter  umgewandelt.  Erst  in  der  die 
grbl’seren  Ausluhrungsgange  driisigcr  Organe  ausklcidenden 
Schleimhaut  lindct  wieder  walire  Eilerabsonderung  Stall.  Ver- 
eiterte  Driiscn  heilen  stels  unter  Ausfiillung  der  llolile  mit  Zell- 
stoff  und  unter  Zuriicklassung  deullicher  Narben.  Hire  Entziin- 
dung  selzt  sich  leiciit  in  die  Lymphgeiafse  iorl.  ( Vgl.  Adenitis.) 

4)  Chro  nisch e En tzii n d ung.  Ursachen,  die  ihrer  INa- 
lur  nach  nicht  alle  slreng  gewiirdi.t  werden  kbnnen,  verzb- 
gern  baufig  die  Ausbiidung,  den  Fortgang  und  die  Riickbil- 
dung  eincr  enlziindlichen  Blutiiberfiillung.  Die  gewbhnlichen 
Erscheinungen  der  acuten  Entziindung  werden  hierbei  weni- 
ger  deutlicli  wahrgenommen,  ja  man  vermifst  dieselben  oft 
wohl  ganz  und  gar  (latente  Entziindung),  oder  sie  trelen 
erst  auf,  nachdem  der  Enlziindungsprocefs  bereits  bedeulende 
Fortschrilte  geniaclit  bat.  Der  Schmerz  ist  dump}-,  unbe- 
stimmt,  aber,  wenn  ein  Mai  vorlianden,  docli  anhaltend,  un- 
ter deni  Drucke  zunehmend.  Die  Rotlie  enlwiekelt  sicli  erst 
spat,  eben  so  die  Warme,  die  GescliVvulst  pflegt  jedoch  im 
Verhaltnisse  starker  als  die  iibrigen  Syniptome  zu  sein. 
Pulsatorische  Bevvegungen  in  den  iiberfiillten  Gelafsen  wer- 
den an  geeignelen  Orlen  in  Folge  des  verlangsamten  Kreis- 
laufs  bisweilen  empfunden.  Die  Functionen  des  Tlieils  sind 
nicht  immer  merklich  beeintrachligt,  ehe  niclit  eine  geraume 
Zeit  vergangen  ist.  Diese  clironische  Entziindung  grenzt  un- 
mittelbar  an  die  Hyperamie  aus  gehindertem  R.iickflusse, 
welche  man  mit  dem  Mamen  der  erjiohten  Venositiit  belegt, 
und  bildet  mit  dieser,  mit  der  activen  Congestion  und  der 
acuten  Entziindung  die  ganze  Reihe  der  Hyperamieen. 

Die  clironische  Entziindung  befallt  ebenfalls  alle  durcli 
Intussusception  wachsende  Gewebe;  aber  diejenigen  unter 
ilinen,  welche  tinner  an  Capillargefafsen  und  JNerven  sind, 
bleiben  ihr  verhaltnifsmafsig  am  meisten  unterworfen.  Je- 
der  acute  Entziindungsproccls  kann  sich  in  einen  chronischen 
umsetzen,  aber  die  Fiille  sind  auch  nicht  selten,  wo  chroni- 
sche  Entziindungen  sich  in  acute  verwandeln.  Die  chroni- 
sche  Entziindung  neigt  mehr  zur  Verhartung  und  Verschwa- 
rung,  als  zur  Exsudation,  der  Eiterung  und  dem  Brande  hin, 
obgleich  auch  diese  Ausgiingc  ihr  nicht  fremd  sind.  Selir 
sensible  nerven-  und  gefalsrcichc  Gewebe  pflegen  sellen  lange 
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von  eincr  chronischen  Entziindung  ergriffen  zu  sein,  ohne 
sie  in  einc  acute  zu  vervvandeln;  uuigekehrt  gehen  acute 
Entziindungen,  welche  dcm  Leben  mchr  enlfremdete  Theile 
befallen,  gem  in  chronische  iibcr. 

5)  Allgemeine  Phanomene  der  Entziindung. 
Die  bisher  betrachteten  Erscheinungen  bleiben  nur  dann  die 
einzigen  Zeichen  der  Entziindung,  wenn  sie  an  einem  wenig 
empfindlichen  Theile,  in  einem  geringen  Umfange  oder  in 
einem  ganz  besonders  insensibelen  Individuum  Statt  haben, 
in  welchem  letzteren  Falle  die  Entziindung  stets  einen  lang- 
sameren  Verlauf  macht.  Gewohnhch  ist  jedoch  jede  umfas- 
sendere  oder  eine  sehr  gefalsreiche  Stelle  einnehmende  Ent- 
ziindung alsbald  von  einem  allgemeinen  Krankheitszustande 
begleitet,  dem  wir  den  JNamen  des  entziindlichen  Fiebers 
beilegen. 

Jedes  Fieber,  welches  durch  den  Reiz  einer  an  einem 
Orte  Statt  findenden  Entziindung  erregt  wird,  verdient,  un- 
abhangig  von  seinem  Character  und  dem  allgemeinen  Zu- 
stande  dcr  Lebenskrafte  den  INamen  eines  entziindlichen. 
Dies  ist  jedoch  unbedingt  nur  der  Fall,  wenn  die  Zeichen 
einer  entziindlichen  Bluliiberfiillung  am  Orte  dem  Ausbruche 
des  Fiebers  vorangehen,  denn  nur  in  diesem  Falle  kann  das 
Fieber  unzweifelhaft  ein  Symptom  der  Entziindung  sein.  Es 
ist  jedoch  nicht  wenigcr  haufig,  dafs  die  Zeichen  allgemeiner 
fieberhafter  Aufregung  einlreten,  ehe  sich  noch  eine  erkenn- 
bare  Spur  einer  brtlichen  Krankheit  enldecken  lafst  und  so 
wenig  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  dafs  in  diesem 
Falle  eine  aridere,  als  bios  brtliche  Reizung  des  Gefafsner- 
vensystems  sich  in  den  Centralorganen  als  Fieber  refleclire, 
wiirde  es  doch  heifsen,  iiber  die  Erfahrung  hinausgehen, 
wenn  man  immer  einen  — etwa  noch  nicht  wahrnehmbarcn, 
aber  durch  das  Ilervorlreten  der  spateren  Entziindnng  zu  er- 
kennenden  phlogistischen  Procefs  an  einem  Orte  als  TJr- 
sache  des  Fiebers  ansehen  wolltc. 

Das  Fieber  in  Folge  eines  brtlichen  Entziindungsreizes 
kann  eben  sowohl  einen  sthenischen,  als  einen  asthenischen, 
so  wie  einen  erethischen  oder  lorpiden  Character  haben. 
Die  Erfahrung  lehrt  dies  tauseudfaltig  und  bringt  uns  notli- 
wendig  zu  dem  Schlusse,  dafs  der  Procefs  der  Entziindung, 
abgesehen  von  den  eigenlhumlichen  Wirkungen  gewisscr, 
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orlliche  Entzundung  hervorrufender  Contagien  und  Gifte. 
weniger  einen  specifischen,  als  cinen  allgemeinen  Ficberrciz 
nbgebe,  dessen  Resullat,  die  Reizung,  sich  im  Verhallnisse 
der  Lebenskralle  und  der  Synkrisen  rellectire. 

In  sofern  das  Ficber  ein  Symptom  der  Entzundung  ist, 
entsleht  es  immer  erst,  sobald  die  letztere  sich  ausgebildet 
hat.  Der  unmitielbare  sensitive  Schmerz,  welcher  als  Folge 
rnechanischer  Verletzungen  zunachst  eintrilt,  bringt  iiberhaupt 
hochst  sellen  fieberhafte  Bewegungen,  menials  aber  dasjenige 
Fieber  hervor,  welches  man  dem  Enlzundungsreize  zuschrei- 
ben  mufs.  Erst  nachdem  die  Einslromung  des  Blutes  be- 
gonnen  und  die  Afliniliit  der  Substanz  gegen  die  Fliissigkeit 
sich  dergestalt  gesleigert  hat,  dafs  letztere  am  locus  affectus 
zuriickgehalten  bleibt,  findet  sich  der  Frost,  d.  h.  der  krampf- 
hafle  Reflex  der  Reizung  des  Gefafsnervensystems  ein.  Die 
Reizung  mufs,  um  die  halbleitenden  Knoten  zur  Leitung  zu 
vermbgen,  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  ist  aber  diese 
Leitung  eingelreten,  so  bleibt  sie  nicht  ohne  Einflufs  auf  den 
Enlzundungsprocefs  am  Orte,  weil  sie,  unmiltelbar  auf  das 
Herz  und  die  gesammte  organische  Nervenperipherie  wirkend, 
einen  hoheren  Grad  allgemeiner  Gefafsthatigkeit  erregt.  INun 
kommt  es  darauf  an,  auf  welche  Art  die  INervenkraft  diesen 
allgemeinen  Procefs  forlzuluhi'en  vermag.  Reagirt  sie  zu- 
gleich  heftig  und  energisch,  so  wird  die  Thatigkeit  der  peri- 
pherischen  Endungen  des  Systems  allgemein  angeregt,  es 
tritt  der  sthenische  febrile  Turgor  ein,  welcher  natiirlieh  an 
dem  locus  affectus  die  Lebhafligkeit  des  Entziindungsproce- 
fses  unterhalt,  die  Wechselwirkung  zwischen  Substanz  und 
Fliissigkeit  vermehrt,  also  alle  Erscheinungen  der  Gefafsiiber- 
fiillung,  der  Infiltration  und  der  darauf  folgenden  Umbildung 
in  Eiter  beschleunigt  und  unter  den  Zeichen  einer  allgemei- 
nen Aufregung  den  brllichen  Procefs  bis  zu  einer  Grenze 
fiihrt,  wo  er  nicht  mehr  als  Fieberreiz  wirkt.  Ist  dieses  ge- 
schehen,  so  mafsigen  sich  die  concomitirenden  allgemeinen 
Symptome  von  selbst,  wenn  nieht,  durch  die  IJeftigkeit  der 
allgemeinen  Reizung  die  Energie  des  Nervensyslems  erschdpft 
worden  ist  und  seine  Reizbarkeit  andere  Reactionen  bedingl, 
oder  wenn  nicht  gegentheils  die  aufgehobene  Reizbarkeit  ei- 
nen Zustand  der  Torpiditat  erregt,  der  sich  ebenfalls  als  fort- 
dauernde  Krankheit  erhalt,  oder  eine  allgemeine  Schwachung 
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ties  Nervensyslems  die  ForUlauer  des  Fiebers  als  astheni- 
schen  bedingt. 

So  haben  wir  die  acute  hypers  lb  enisclie  Enlziindung 
mit  ihrem  begleitenden,  entspreclienden  Fieber.  Man  sieht 
leicht,  wie  in  diesem  Falle  die  acute  Entziindung  zu  einer 
chronischen  werden,  das  begleitendc  Fieber  aber  sich  nach 
alien  Seiten  hin  umsetzen  kann. 

Die  Symptome  des  entzundlichen  Fiebers  sind,  Veriin- 
derung  des  Allgemeingefuhls,  Frost  mit  darauf  folgender 
Hilze,  allgemeines  Uebelbefinden,  Storung  der  Verrichtungen, 
besonders  des  Assimilalionsprocesses , Anorexie,  Durst,  Be- 
schleunigung  des  Blutumlaufes  — so  wie  ein  typisches  Stei- 
gen  und  Fallen  aller  dieser  Erscheinungen.  Der  Puls  zeigt 
immer  cine  grofsere  Zahl  von  Schliigen,  mit  einer  Verkiir- 
zung  des  Zeitraums  zwischen  Systole  und  Diastole,  er  ist 
Anfangs,  (im  Stadium  des  Frostes)  klein,  krampfbaft,  ge- 
spannt,  wird  dann  in  der  Hitze  grofs,  voll,  hart  und  end- 
lich,  gegen  den  Ausgang  der  Erscheinungen  hin,  weicher, 
gemiilsigt,  normal.  Der  Respirationsproeefs  ist  beschleunigt, 
doch  sind  keine  Versuche  dariiber  bekannt,  ob  die  Lungen 
in  entzundlichen  Krankheilen  mehr,  namenllich  mehr  YVas- 
sergas  aussondern,  als  in  der  Regel. 

Die  Secretion  dcr  Haut  ist  vermindert,  die  der  INieren 
anfanglich  quantitaliv,  dann  aber,  unter  V^erminderung  der 
Menge,  bios  qualitativ  vermehrt.  Auch  die  Absonderung  der 
Magen-  und  Darmlliissigkeiten  scheinl  mehr  oder  weniger 
abzunehmen  und  der  Grund  der  vorhandenen  Anorexie  in 
einer  geringeren  Absonderung  des  sauren  Verdauungsschleims 
zu  liegen.  Dagegen  erleidet  bei  jedem  (oder  fast  jedem) 
Enlziindungsprocesse  das  Blut  cine  Veriinderung  seiner  Mi- 
schung,  welche  wahrscheinlich  im  Zusanunenhange  mit  dieser 
Storung  der  Secretionen  steht,  sei  es  nun,  dafs  der  Mangel 
der  Absonderungen  eine  Zuriickhallung  gewisser  Besland- 
theile  im  Blute  bedinge,  oder  sei  es,  dafs  eine  am  Entziin- 
dungsheerde  vor  sich  gehende  Umbildung  sich  von  den  zu- 
riickluhrenden  Gefafsen  iiber  das  gauze  System  verbreite 
(wobei  das  vom  Orte  kommende  Blut  als  Ferment  wirken 
mochte)  und  in  dieser  Umbildung  zu  jenen  Secretionen  we- 
niger fahig  wurde.  — 

Die  Eigenschaflcn  des  entzundlichen  Blutcs  sind  1)  eine 
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langsamere  Gerlnnbarkeit;  2)  cine  Vermehrung  des  V crhiilt- 
nisses  von  FaserslolT.  Auf  dicse  beiden  Bedingungen  griin- 
det  sich  die  Bildung  der  sogenannten  Crusta  phlogistica  oder 
eines  Gerinsels  von  fruher  aufgelbfstem  Faserslofl,  unter  des- 
scn  -Niveau  sich  die  Blulkbrperchen  vor  seiner  Gerinnung 
gesenkt  baben. 

Die  Tbatsachen,  welche  sich  auf  die  Bildung  der  Ent- 
zundungshaut  beziehen,  sind  vielfiiltig  (von  Quesnoy , Hux- 
ham , Home , Haller,  Hewson,  Gendrin,  Scudamore,  Konig 
und  den  ineisten  Schriflsteliern  iiber  Entzundung)  untersucht 
und  auf  eine  zum  Theil  sehr  abweichende  Weise  erklart 
worden,  aber  alle  diese  Theorien  haben  in  Folge  des  von 
Miiller  entdecklen  evidcnten  Beweises  fiir  die  Anwesenheit 
des  Faserstoffes  als  eines  eigenen.  im  Serum  aufgelosten  und 
von  den  Blutkorperchen  verschiedenen  Bestandtheils  des  Blu- 
tes  ihre  exacte  Priifung,  Widerlegung  oder  theilweise  Bc- 
staligung  linden  konnen.  Die  hierher  gehbrigen  Thatsachen 
sind  gegenvvartig  allgemein  bekannt.  Man  wcifs,  dafs  die 
Blulkbrperchen  sich  in  enlziindlichem  Blute  unter  das  Ni- 
veau senken,  ehe  die  Gerinnung  des  Fasersloffs  erfolgt  ist, 
welcher  darum  ein  farbloses  und  von  Blulkbrperchen  freics 
Gerinnsel  bildet,  dafs  dasselbe  Plianomen  aucb  erfolgt,  wenn 
man  die  Gerinnung  des  gesunden  Blutes.  dureh  kohlensaure 
Alkalien  verlangsamt,  dafs  dagegen  im  Blute,  welches  seines 
gerinnbaren  Theils  durch  Schlagen  beraubt  worden,  keine 
Crusta  phlogislica  gebildet,  ja  merkwurdiger  Weise  trolz  des 
geringeren  specifischen  Gewichles  des  gescblagenen  Blutes 
selbst  die  Senkung  der  Blutkugclchen  langsamer  beobachtet 
wird.  Den  Grund  dieser  letzlercn  Erscheinung  findet  der 
scharfsinnige  Entdecker  aller  dieser  l hatsachen  moglicher- 
weise  in  einer  geringeren  Adhasion  der  Blutkugelchen  gegen 
dasjenige  Serum,  welches  noch  Faserstoff  aufgelbst  entbiilt, 
zu  demjenigen,  welches  dieses  Bestandtheils  beraubt  ist. 

In  demselben  Maafse,  als  die  Menge  des  Faserstofies  im 
entzundlichen  Blute  vermehrt  ist,  wird  die  des  Serums  gc- 
ringer,  was  vornamlieh  von  Verminderung  des  Wassergc- 
haltes  herrubren  mufs,  da  das  specilische  Gewicbt  dessel- 
ben  bei  der  Entzundung  zunimmt.  Unter  13  von  Lnuer 
angestelltcn  Beobachtungen , wo  Entzundung  und  Crusta  in- 
flammaforia  vorhanden  waren  fand  sich  das  Gewichlsverhiilt- 
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nil's  ties  Blutwassers  zum  Blutkuchen  einmal  = 1 : 5,  ein- 
mal = 1 : 3|,  einmal  = 1:3,  3mal  = 1:2,  8mal  = 
1:1-1,  H und  Angestellte  Aderlafse  vermehren  das 

Verhaltnifs  des  Serums.  Die  Menge  der  Blutkiigelchen  ist 
dem  Anscheine  nach  ebenfalls  grdfser  und  zugleich  findet 
sich  in  vielen  Fallen  am  Boden  des  Gefafses  Farbestoff  ab- 
gelagert. 

Gendrin  stimmt  in  seinen  Angaben  liber  das  Blut  bei 
Entziindungen  nicht  imrrier  mit  dem  Obigen  iiberein.  Er 
unterscheidet  die  entziindliche  Diathese  des  Blutes  nach  drei 
Graden:  sehr  entziindlicher,  entzundlicher  und  dem  entziind- 
lichen  sicb  nahernder  Zustand.  Im  ersteren  der  genannten 
Grade  gerinne  das  Blut  schnell,  zeige  eine  dicke,  elastische 
ausgehbhlte,  dichte  Speckhaut  von  gelblich  weifser  Farbe 
und  der  Blutkuchen  verhalte  sich  zum  Serum  — 1 : 
bis  1 : 2 (Volumenverhaltnifs);  ja  in  den  extremsten  Fallen 
= 1:0,....,  ein  Zustand,  wobei  der  Blulkuchen  unter 
das  Serum  gesunken,  abgestumpft  kegellorrnig  und  ziemlich 
weich  sei.  — Das  entziindliche  Blut  habe  eine  weniger  dichte, 
durchsichtige,  mattweifse,  flacbe  Speckhaut,  auf  einem  ziem- 
lich dichten,  walzenformigen  Blutkuchen,  der  auf  gelblichem 
Blutwasser  von  hochstens  doppelt  so  viel  Umfange  schwimme. 
Auf  dem  Grunde  des  Gelafses  bemerkt  man  eine  Sckicht 
rothen  Farbstoffs. 

Das  dem  entziindlichen  Zustande  sich  nahernde  Blut 
zeige  zvvar  ebenfalls  nicht  selten  eine  Speckhaut,  aber  der 
Blutkuchen  senke  sich  tiefer  und  sei  weicher;  in  anderen 
Fallen  fehle  die  Speckhaut,  der  Blutkuchen  sei  leicht  und 
zeige  nur  an  seiner  Oberflache  eine  rollie  Schicht,  das  helle 
Serum  sei  klebrig,  im  Verhaltnifs  von  2 : 1 u.  s.  w. 

Alle  diese  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  an  und  lur 
sich  nicht  bestritten  werden  soli,  sind  von  Demjenigen  her- 
geleitet,  was  Gendrin  in  Folge  wieaerholter  Aderlafse  an 
enlzundlichem  Blute  bemerkte.  Der  Schluls  jedoch,  dafs 
z . B.  ein  im  Anlange  einer  Entziindung  gelassenes  und  keine 
Speckhaut  zeigendes  Blut  sich  dem  entziindlichen  Zustande 
nur  nahere,  ist  um  so  weniger  sicher,  als  man  durch  wieder- 
liolte  Aderlafse  auch  an  gesundern  Blute  die  Erscheinung 
eines  Corii  pleuritici  hervorrufen  kann  und  als  ein  SolcJies 
in  anderen,  nicht  entziindlichen  Ivrankheiten,  denen  eine  ge- 
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wisse  alkalische  Dyskrasie  zum  Grunde  licgt , namentlich  bei 
gichtischen  Leiden  durchaus  nicht  selten  ist.  Die  wieder- 
holte  Blutentziehung,  so  wie  die  alkalische  Dyskrasie  vvir- 
ken  hierbei  grade  wie  das  kohlensaure  Alkali , durch  Ver- 
langsamung  des  Gerinnungsprocelscs  und  die  Uebereinslim- 
mung  der  Ursacbe  bei  der  Arthritis  und  der  Beimischung 
von  kohlensaurem  Kali  macht  sieh  sogar  noch  in  der  Be- 
schaftenheit  des  Coagulums  bemerklich,  wie  wir  spater  seben 
werden. 

Dafs  die  Entziindungshaut  bisweilen  bei  Entzundungen 
feble,  lafst  sich  nicht  in  Abrede  stellen  und  es  sind  dies 
auch  im  Allgemeinen  sehr  heflige  Formen  der  Krankheit. 
De  Haen  kannle  bereits  solcbe  Entzundungen,  wo  selbst 
bei  wiederholten  Aderlassen  keine  Cruste  erilsteht:  imo  in 
morbis  maxime  inflammatoriis  in  nullo  sanguine,  quotiescun- 
que  misso,  aliquoties  crusta  ulla  est.  (Rat.  med.  I.,  74)  In- 
defsen  wird  doch  Gendriris  Ansicht,  dafs  dieses  Fehlen  der 
Entziindungshaut  auf  einer  hoheren  Phlogisticitat  des  Blutes 
beruhe,  durch  die  von  ihm  niitgelheillen  Falle  keineswegs 
bestatigt  (II.  §.  14,  24),  indem  dagegen  ganz  richtig  einge- 
wendet  worden  ist,  dafs  eine  bereits  acht  Tage  anhaltende 
Lungenentziindung  recht  wohl  eine  Tendenz  zum  Nervosen 
haben  kbnne,  aus  welcher  eine  solche  Beschafl’enheit  des 
Blutes  hervorgehe;  eine  Neigung,  welche  freilich  mit  Ueber- 
l'iillung  des  kranken  Organs  verbunden  sei  und  also  durch 
die  Depletion  vermindert  werden  kbnne,  worauf  die  ur- 
sprungliche,  malsig  entzundliebe  Beschaffenheit  wieder  in  ihr 
Recht  trete. 

Indessen  kbnnen  wir  die  Thatsachen  des  Mangels  einer 
Entziindungshaut  in  anderen  Fallen  nicht  so  durch  eine  Ver- 
anderung  des  Krankheitszustandes  erklaren;  vielmehr  findet 
sie  sich,  namentlich  bei  Entzundungen  der  Rcspirationsor- 
gane,  unter  den  deutlichen  Zeichen  der  Akme  der  Entziin- 
dung.  Hierbei  ist  der  Blulkuchen  immer  sehr  dicht  und 
zahe,  welches  letztere  bei  dem  entzundlichen  Blute  mit  Speck- 
haut  nicht  der  Fall  ist.  Vielleicht,  dafs  hier  die  uberaus 
grofse  Menge  des  FaserstofTes  seiner  langsameren  Gerinnbar- 
keit  das  Gleichgewicht  halt,  so  dafs  die  Theile  dennoch 
friiher  coaguliren,  als  die  Blutkorner  Zeit  haben,  sich  zu  sen- 
ken.  Wenn  freilich  der  Faserstoff  im  Serum  eine  Repulsiv- 
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krnft  gcgcn  die  Blutkdrperchen  ausiibte,  ware  cine  solche 
Erklarung  nicht  zulafsig. 

Man  kennt  die  aufseren  Bedingungen  der  leichteren  Bil- 
dung  eines  entziindlichen  Coriums.  Alles  was  die  Gerinnung 
des  Blules  langsamer  macht,  begiinstigt  die  letztere.  Daher 
bilden  sich  Crusten  leicbter  bei  grofsen  Aderoffnungen  und 
starkcrem  Ausslrbmen  des  Blutes,  in  der  warmen  Jahreszeit 
und  in  cylindrischen  hohen  Gefafsen,  also  unter  Verhaltnis- 
sen , welche  die  Beriihrung  der  almospharischen  Luft  und 
das  Entweichen  der  Ihierischen  Warme  vermindern.  Die- 
selbe  Erscheinung  in  nicht  entziindlichen  Krankheiten  beruht 
entweder  auf  einem  dem  Entziindlichen  sich  nahernden  Zu- 
stande  des  Blutes  (wie  bei  Schwangern),  oder  auf  einer  Ver- 
langsamung  des  Gerinnens,  letztere  mag  nun  von  einem  Vor- 
herrschen  des  Alkalischen  (Gicht)  oder  von  einem  Ueber- 
maafse  des  Serums  (Chlorose,  Scorbut  u.  s.  w. ) herriihren. 
Dieses  speckhautige  Blut  zeigt  aber  mehr  eine  schleimartige, 
klebrige  Beschaffenheit,  die  Speckhaut  ist  zwar  dick,  aber 
weich,  nicht  concav  sondern  eben,  gelblich,  griinlich  oder 
livid.  Auf  ahnliche  Weise  verhalt  es  sich  mit  der  durch 
wiedcrhollc  Adcrliifse  oder  durch  Zusatz  von  kohlensaurem 
Kali  kiinstlich  erzeugten  Speckhaut. 

Ueber  den  Einflufs  des  Nervensystems  auf  die  Bildung 
der  Speckhaut  fiihrt  Gendrin  an,  dais  das  vor  dem  Eintritte 
einer  Ohnmaeht  gelassene  Blut  eine  Speckhaut  zeigte,  das 
nnchher  abfliefsende  nicht.  Ich  habe  dies  selbst  ofter  beob- 
achtet,  glaube  es  aber  nur  dem  langsamer  erfolgenden  Aus- 
stromen  des  Blutes  zuschreiben  zu  miissen.  Vielleicht  ver- 
liert  das  Blut  auch  in  der  Ohnmaeht  einen  unmessbaren 
Theil  seiner  specifischen  Warme. 

Die  concave  Gestalt  der  Speckhaut  riihrt  daher,  dafs 
das  Coagulum  des  reinen  Faserstoffs  sich  starker  zusammen- 
zieht,  als  dasjenige,  welcher  durch  Blutkorperchen  auseinan- 
dergehalten  wird.  Der  geronnene  Faserstoff  treibt  bei  seiner 
Zusammenziehung  nicht  selten  einige  zufiillige  Bestandtheile 
des  Blutes  aus,  wie  Schleim  oder  Fett,  welche  dann  iiber 
der  Cruste  ausgebreitet  oder  in  zerslreuten  Verliefungen  ihrer 
Oberfiache  liegen. 

Wir  haben  bereils  die  Frage  beriihrt,  ob  die  .cigenthiim- 
liche  Beschaffenheit  des  enfzundlichen  Blutes  von  der  Ein- 

wirkung 
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wirkung  des  drtlichen  phlogistischen  Proeefses  herriihre,  oder 
Folge  eines  allgemeinen  organischen  Einflulses  sei.  Keine 
dieser  Annahmen  lafst  sich  mit  solclien  Griinden  unterstuz- 
zen,  welche  die  entgegengesetzte  ganz  und  gar  widerlcglen. 
Indem  wir  eine  drtliche  Entziindung  von  einiger  Inlensilat 
erregen,  bedingen  wir  damit  allerdings  das  Entstehen  einer 
Speckhaut  im  Blute,  aber  die  lelztere  ist  nicht  starker  an 
dem  in  unmittelbarer  Nahe  dcs  entziindeten  Orles  entzogenen, 
als  an  demjenigen,  was  man  z.  B.  bei  einem  Nagelgeschwiire 
vom  entgegengeselzten  Arme  nimmt.  Heftige  Muskelbewe- 
gungen , welche  die  Schnelligkeil  des  Blutumlaufs  steigern, 
theilen  demselben  die  Fahigkeit  zur  Speckhautbildung  mit, 
ehe  noch  irgend  eine  Spur  von  orllicher  Entziindung  be- 
merkbar  wird.  Ja  es  scheint  nach  vielen,  zur  Zeit  auffallen- 
der  epidemischer  Constitutionen  gemachten  Beobachtungen 
dieses  Phanomen  oft  ebcn  so  allgemein  in  der  Menschenwclt 
verbreilet,  als  es  zu  anderen  Zeiten  selten  ist.  Dasselbe  gilt 
von  endemischen  Verhaltnissen.  Das  Blut  der  Franzosen 
ist  geneigter  zur  Bildung  dieser  Cruste,  als  das  der  Deut- 
sehen.  Dieses  wieder  mehr  als  das  der  Englander  und  Hol- 
lander. Einige  der  hierbei  obwaltenden  Ursachen  lassen  sich 
erkennen,  ohne  dafs  sie  zureichen,  Alles  zu  erklaren.  Die 
Temperatur  und  die  JNahrungsweise  gchoren  zu  den  ersteren. 
— Inleressant  ware  der  Versuch,  ob  ein,  gegen  venose  Ple- 
thora und  daraus  hervorgehende  nicht  entziindliche  Zushinde 
mit  kohlensauren  Alkalien  bchandeltes  Individuum,  dessen 
Blut  friiher  keine  Neigung  zur  Speckhautbildung  zeigte,  in 
Folge  dieser  Behandlung  eine  solche  hervorbriichte.  Da  die 
kohlensauren  Alkalien  deutlich  in  die  Nieren  gelangen,  wo 
sie  die  Harnsaure  sattigen,  mufs  man  ihre  Anwesenheit  im 
Blute  voraussetzen ; eine  Annahme,  welche  durch  dieses  Pha- 
nomen bestatigt  werden  wiirde. 

VYenn  nun  das  Blut  entweder  primar  oder  secundar 
eine  solche  Beschaffenheit  annehmen  kann,  welche  es  zur 
Bildung  einer  wahren  Entziindungshaut  fahig  macht,  so  be- 
ruht  auf  der  ersteren  Eigenthiimlichkeit  derjenige  Zustand, 
welchen  man  mit  dem  Namen  der  Diathesis  phlogistica 
belegt  hat.  — Ein  solcher  Zustand  exislirt  in  der  That  und 
ist  keine  blose  Erfindung  der  Theorie.  Er  involvirt  noch 
nicht  nothwendig  das  Vorkommen  eines  reinen  Entziindungs- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  12 
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fiebers  (F.  hyperslhenica,  Synochus)  olino  irgend  cine  orlliche 
Affection,  aber  er  inat'ht  dasselbc  selir  walirscheinlich. 

Eine  bestehemle  Diathesis  phlogistica  wird  durch  die 
Zeichen  einer  allgemeinen  Aulregung  des  Gefafslcbens,  ohne 
Spuren  andauernder  orllieher  Reizung  und  ohne  dafs  jene 
allgemcine  Erregung  bis  an  die  Grenzen  des  Fiebers  sleigt 
erkannt.  Die  Verrichtungen  gehen  dabei  normal  vor  sich, 
die  Muskelkraft  erscheint  offer  vermehrt,  als  verminderl,  der 
Puls  ist  grofs  und  voll , nicht  eigentlich  frequent,  die  Jlaut 
lurgeseirt  deutlich.  Von  Zeit  zu  Zeit  finden  lebhaftere  Blut- 
oinstromungen  in  gesunde  Organe  und  Gewebe  Statt,  ohne 
dafs  dock  dabei  die  Affinitiit  zwischen  Substanz  und  Blut  so 
vermehrt  ware,  dafs  mehr  zuriickgehalten  wiirde,  als  wieder 
abstrbmt  (Congestion).  Wird  nun  irgend  ein  Organ  oder 
Gewebe  in  solchem  Zustande  zu  starkerer  Thatigkeit  direct 
oder  vicar  angeregt,  in  so  fern  eine  andere  Function  vermin- 
dert  wird,  oder  befindet  sich  im  Qrganismus  irgend  ein  Tlieil 
in  einem  Zustande  der  Reizung  oder  Schwachung,  welcher 
jenes  Einstrbmen  des  Blutes  unterhalt  und  steigert,  so  ent- 
stelit  aus  der  phlogistischen  Diathese  eine  ortliche  Entziin- 
dung.  Den  Synochus  ohne  ortliche  Entziindung  mufste  man 
sich  so  vorstellen,  dafs  zwar  die  Besehaflenheit  des  Blutes 
an  der  ganzen  Peripherie  einen  Reiz  auf  das  Gefalsnerven- 
system  ausiibte,  dessen  Summe  stark  genug  ware,  den  Fie- 
berrellex  hervorzurufen , dafs  aber  kein  Gewebe  oder  Organ 
verhallnifsmafsig  um  so  viel  starker  afficirt  wiirde,  dais  cs 
sich  entziindete.  Ein  solcher  Zustand  ist  aber,  wie  man  ein- 
sieht,  nur  bei  einem  holien  Grade  von  normaler  Textur, 
Mischung  und  Function  denkbar,  indem,  wo  diese  Bedingung 
fehlte,  die  Diathesis  inflanimatoria  nothwendig  einen  oder 
den  andern  Ort  vorzugsweise  erregen  miifstc. 

Da  die  Organe  und  Gewebe  des  Korpers  nicmals  gleich- 
mafsig  erregt  sind,  im  Gegentheile  das  Wohlbefinden  auf  ei- 
nem ausgleichenden  Wecbsel  ihrer  Thatigkciten  beruht,  so 
erhellet,  wie  die  entziindliche  Beschaffcnheit,  des  Blutes  selbst 
Veranlassung  zu  einer  Umanderung  in  den  Geweben  geben 
kann,  welche  endlich  die  Entziindung  erzeugt,  oder  mit  an- 
deren  Worten,  dafs  sich  aus  Congestivzustanden  inflamma- 
lorische  cntwickeln  konnen.  Werden  naiinlich  die  Gel;ifse 
eines  Organs  wiederholt  von  Blut  iiberfiillt,  so  erweitern  sie 
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sich  nolhwendig  urul  kehren,  wenn  die  Congestionen  rasch 
auf  einander  folgen  oder  die  Elasticiliit  dcr  Faser  iiberwun- 
den  ist,  nicht  wieder  schnell  genug  zu  ihrerii  urspriinglichen 
Lumen  zuriick.  Dies  findet  bcsonders  da  Statt,  wo  das  um- 
gebende  Gewebe  der  Erweiterung  einen  schwiicheren  Wider- 
stand  enlgegensetzt  und  hierin  liegt  auch  der  Grund,  warum 
aus  der  Diathesis  phlogistica  so  vorherrschend  Entziindungen 
des  Parenehyms  der  Eingeweide  und  gefafsrcichen  Zellstoff- 
schiehten  entstehen.  Die  natiirliche  Folge  der  Erweiterung 
des  Lumens  ist  dann  eine  Verlangsamung  der  Blulbewegung, 
welclie  die  IWoglichkeit  einer  Attraction  des  Blutes  durch  die 
Substanz  im  Verhallnisse  der  Zeit,  binnen  welcher  die  Atome 
im  Bereiche  ihrer  Wirkungskrafte  bleiben,  steigert  und  so 
die  entziindliche  Stockung  bedingt.  Dann  wird  die  nachst- 
folgende  Congestion  zum  ersten  Stadium  der  Entziindung 
— zur  enlziindlichcn  Einstrbmung. 

Wir  sehen  bisweilen  bei  Fiebern,  bei  denen  wir  durch- 
aus  keinen  materiellen  Irritationsprocefs  nachweisen  kbnnen, 
heftige  Congestionen  und  demnachst  Entziindungen  sich  ent- 
wickeln.  So  ist  es  z.  B.  beim  Wechselfieber  der  Fall.  Noch 
mehr;  wir  sehen  Entziindungen  mit  dem  deutlichen  Typus 
des  YVechselfiebers  auftreten,  so  dafs  der  periodisch  steigende 
und  fallende  JNervenreiz  auch  periodisch  die  Entziindung  hcr- 
vorrut't  und  zertheilt.  Ilier  mufs  also  der  Reiz,  welcher 
sonst,  von  der  centripetalen  rl’haligkeit  des  Nervensystems 
empfunden,  die  centrilugale  Umslimmung  in  der  Thatigkeit 
des  Capillarnervensystems  hervorrul’t,  direct  von  den  Central- 
geflechten  ausgehen,  auf  gleiche  Weise,  wie  nach  den  oben 
erwahnten  Beispielen  Reizungen  oberer  Nerventheile  Enlziin- 
dungen  in  den  von  ihncn  versorgten  Organen  hervorbringen. 

Wenn  wir  uns  nun,  mit  Beriicksichtigung  aller  dicser 
Thatsachen  zur  Untersuchung  des  Wesens  der  Entziin- 
dung wenden,  so  liilst  sich  zwar  nicht  verkennen,  dafs  wir 
dem  letzten  Grunde  dieser  eigenthiimlichen  Lebenserscheinung 
noch  nicht  naher  geruckt  sind  und  von  dem  Versuche  einer 
absolu’cn  Erkliirung  dessen , was  Entziindung  ist,  liebcr  frei- 
willig  abstehen,  als  uns  den  vielen  Irrungen  anvertrauen  sul- 
len, die  bei  Verfolgung  eines  solchen  Zieles  irnmer  noch  of- 
fen  stehen,  dafs  aber  der  Complex  vieler  lhalsachlich  und 
cxperimentell  feslstehcnden  oder  wenigstens  hochst  wahr- 
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scheinlich  gcmachlen  Umslande  selbst  schon  hinreicht,  uns 
einen  gewissen  Zusammenhang  der  einzelnen  Phanomene 
iiberblicken  zu  lassen,  von  dem  wir  annehmen  diirfen,  dal's 
cine  weiterfortschreitende  Erkenntnifs  ihn  nicht  widerlegen, 
sondern  nur  ausluhrlicher  und  genauer  entwickeln  werde. 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  theilen  die  herrschenden  An- 
sichten  iiber  Entziindung  sich  nach  zwei  Seiten,  der  einen, 
welche  nur  das  materielle  Phanomen  der  Ueberfiillung  im 
Auge  behalt,  der  anderen,  welche  diese  Ueberfullung  allge- 
meiner  als  einen  erbohten  Bildungs-  und  Vegetationsprocefs 
bezeichnet,  der  aus  erhohter  Lebensthatigkeit,  vorzuglich  des 
arteriellen  Systems  hervorgehe. 

Wild  die  Hyperamie  als  Grundprocefs  der  Entziindung 
angenommen,  so  wird  die  letztere  nicht  mehr  als  ein  eigen- 
thumlicher  Procefs  anerkannt,  sondern  mit  einigen  anderen 
Erscheinungen,  namenllich  dem  Turgor  oder  der  activen  und 
der  passiven  Congestion,  so  wie  mit  der  Erection  zusammen- 
gestellt.  Der  Begriff  der  Entziindung  ist  somit  aulgehoben 
und  wir  halten  nur  zu  untersuchen,  ob  er  sich  vielleicht  als 
eine  Unterart  der  Ilyperiimie  wieder  zusammenstellen  lafst. 

Zu  einer  solchen  Untersuchung  sind  wir  indefsen  durch 
die  Erl’ahrung  nicht  berechtigt,  weil  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
von  Ueberfiillung  zeugenden  Zufallen  im  Beginn  der  Ent- 
ziindung andere  eintreten,  welche  deutlich  fiir  eine  Veriinde- 
rung  im  Zuslande  des  Nervensystems  sprechen.  Diese  Zu- 
fiille  kbnnen  nicht  von  der  Ueberliillung  selbst  herriihren, 
1)  weil  sie  gleichzcitig  mit  jener  auftreten  und  2)  weil  sie 
sonst  immcr  auftreten  miilsten,  wo  eine  solche  Ueberfullung 
Statt  findet.  Wenn  wir  an  einem  Theile  durch  Luftverdiin- 
nung  den  Widersland  der  Faser  verringern,  so  erregen  wir 
dadurch  ein  starkeres  Einstromen  in  die  Gefiifse  und  rolhen 
die  Haut  starker,  als  dies  bei  vielen  Entziindungen  der  Fall 
ist,  aber  die  Symptome  der  ortlichen  Veriinderung  im  INer- 
vensysteme  kommen  dabei  nicht  zum  Vorschein.  Wenn 
wir  im  Gegentheile  den  scharfen  Stoff  dcr  Canlhariden  auf 
die  Iiaut  einwirken  lafsen,  so  kbnnen  wir  seine  Entziindung 
erregende  Wirkung  nicht  erklaren  durch  das  Hervorbringen 
primarer  Ueberfullung  mit  Blut,  ja  wir  kbnnen  sie  nicht  ein- 
nial  einer  ebemischen  Zerstorung  des  Gcwebes  zuschreiben, 
denn  der  scharfe  Stoff  der  Cantbariden  wirkt  nicht  chemisch 
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auf  organischc  Zusammensetzungen.  Die  eintretende  (Jeber- 
fiillung  mufs  also  Folgc  einer  JNervenwirkung  sein  und  da 
die  Reaction  der  Nerven  auf  einen  Reiz  nur  eben  wieder 
(lurch  Nervenwirkung  vermittelt  vverden  kann,  so  ist  offenbar 
die  erste  aus  dem  Entziindungsreize  hervorgehende  Bevvegung 
in  der  Erregung  eines  Kreislaufes  von  der  centripetalen  zur 
centrifugalen  INer venthat igkeit  hier  zu  suchen. 

Wird  der  Riicklauf  des  Blules  unter  dein  Einflufse  der 
Schwere,  mechanischer  Hindernifse  oder  vollkommener  Hem- 
mungen  beschrankt  oder  aufgehoben,  so  entstehen  Varices, 
Oedeme  und  Blutergiefsungen , niemals  aber  hat  man  aus 
dieser  Ursache  an  und  fur  sich  eine  Entziindung  sich  ent- 
wickeln  seben.  Die  letzteren  Zufalle  vermag  man  zu  erre- 
gen  durch  Mittel , welche  auch  aufserhalb  des  Organismus 
eine  Ervveiterung  elastischer  Gefiifswande,  ein  Austreten  von 
wafsrigen  oder  bluligen  Fliifsigkeiten  durch  Poren  oder  Risse 
hervorbringen  wiirden.  Dafs  INerven  einflufse  gleiche  Wir- 
kung  aufsern  kbnnen,  ist  zwar  wahr,  hier  aber  ist  der  Ner- 
veneinflufs  von  der  zufalligen  Folge  wesentlich  verschieden, 
wahrend  er  bei  der  Entziindung  wesentlich  identisch  ist.  Die 
Erscheinungen  der  Erection  bieten  gleichzeitig  ein  Bcispiel 
der  activ  durch  den  Nervenreiz  vermehrten  Einstromung  ver- 
mittelst  der  Arteriae  helicinae  und  des  mechanisch  verhinder- 
ten  Riicklaufs  in  Folge  der  Compression  der  tiefen  und  Dor- 
salblutadern  des  Gliedes  durch  die  muse,  ischio-cavernosi  und 
die  fasc.  dorsi  penis.  Eine  kiinstliche  Unterbindung  des 
Theiles  ist,  wie  die  Priesterinnen  der  V7enus  vulgivaga  wis- 
sen , ein  Ersalzmittel  fiir  die  mangelnde  Einstriimung  oder 
Muskelerregbarkeit;  aber  bei  allem  dem  finden  immer  ganz 
andere  Zufalle  Statt,  als  diejenigen,  welche  bei  einer  Erosion 
oder  bei  Verwundungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  beobachtet  wer- 
den.  Wir  mogen  indefsen  der  Entziindung  einen  hohen 
Grad  der  Verwandschaft  mit  der  Erection  nicht  absprechen, 
da  nur  ein  eigenthiimlicher  anatomischer  Bau  den  Uebergang 
so  erregter  Blutiiberliillungen  in  Stockung  und  Zersetzung 
zu  hindern  vermag;  aber  diese  Verwandschaft  besteht  vor- 
namlich  in  der  activen  Seite  des  Phanomens.  Die  vermehrte 
Einstromung  mufste  vielleicht  in  jedem  anderen  Gewebe  zur 
Entziindung  werden,  indefs  sic  hier  nur  eine  voriibergehende 
und  mit  der  Umstimmung  der  Nervenerregung  verschwin- 
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dende  Erscheinung  hcrvorbringt.  Der  Satz,  dafs  nichts  ent- 
ziindet  sein  kann,  wenn  nicht  auch  cine  Ueberfiillung  der 
Gefafse  Stalt  findet,  ist  allerdings  richtig , aber  die  Schlufs- 
folge,  die  Entziindung  deshalb  unter  die  Blutiiberfiillungen 
zu  verbergen,  ist  falsch;  denn  Ueberfiillung  ist  nicht  rnehr 
als  cin  Zustand  der  Gefafse,  wahrend  Entziindung  ein  Pro- 
cefs  ist,  welcher  in  Nerven,  Gefiifsen  und  Geweben  eine  aus 
abweichenden  Zustanden  hervorgehende  und  solche  unter- 
haltende  Reihe  von  Erscheinungen  entvvickelt. 

Ein  organischer  Procefs,  welcher  anfiinglich  mit  den 
deutlichen  Zeichen  einer  gesteigerten  Gefafsthatigkeit  und  er- 
hohter  Erregung  der  Nerven  auftrilt,  mit  Vermehrung  des 
\ olumens  beginnt  und  zum  Theil  mit  der  Erzeugung  neuer, 
dem  Organismus  bisher  fremder  Productionen  endet,  kann 
leicht  fur  eine  Steigerung  normaler  organischer  Vorgange  an- 
gesehen  werden  und  es  gibt  auch  offenbar  eine  Periode,  wo 
sowohl  Nerven  als  Gefafse  lebhafler  wirken  als  gewohnlich, 
die  einen,  indem  sie  durch  einen  hbheren  Grad  der  Erregung 
das  Zustromen  dcr  Safle  beslimmcn , die  anderen  indem  sie 
mehr  Safle  aufnehmen,  als  iin  normalen  Zuslande.  Aber  es 
giebt,  Iheoretiseh  gesprochen,  keinen  hoheren  Grad  des  Le- 
bens  als  denjenigen  der  gesunden  und  normalen  Lebenser- 
scheinungen  und  jede  Thatigkeit,  welche  liber  die  anderen 
vorhcrrscht,  bedingt  ein  nothwendiges  Mifsverhaltnifs  zu  an- 
deren Thiitigkeiten,  in  welchen  das  Leben  6elbst  immer  lei- 
dend,  also,  wenn  nicht  vermindert,  doch  verandert  erscheint. 

In  der  Entziindung  werden  einige  Erscheinungen  beob- 
achtet,  welche  fur  eine  lebhaflere  Anziehung  des  Blutes  durch 
die  Substanz  sprechen  und  welche  dadurch  eine  Aehnlichkeit 
mit  den  Vorgangen  bei  der  Ernahrung  zu  haben  scheinen. 
Aber  die  Ernahrung  besteht  nicht  bios  in  einer  Anziehung 
des  Nahrenden  durch  die  Gewebe,  sondern  in  der  Aufnahme 
und  Unterordnung  des  letzteren  unler  die  Organisation  und 
grade  die  letztere,  wichligere  Bedingung  des  Ausbildungspro- 
cefses  ist  bei  der  Entziindung  wesenllich  verlelzt.  Das  ent- 
ziindete  Gewebe  hat  wohl  die  Kraft  anzuziehen  und  festzu- 
halten  — aber  nicht  die,  das  fremde  Element  sich  zu  assi- 
miliren  und  es  ist  kein  blofses  Bild,  sondern  ein  positiver 
Vergleich  mit  einer  entarteten  Thatigkeit  der  Magennerven. 
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wenn  wir  sagen,  dal's  der  entziindete  Theil  liiehr  Appetit 
nach  Blut  hat,  als  er  zu  vcrdauon  vermag. 

Stiirkcrer  Blutandrang  ist  allerdings  cine  wesentliche  Be- 
dingung,  wenn  nicht  jeder  gesleigerten  Lebensverrichtung,  so 
doch  gewifs  dcrer,  welche  die  Erniihrung  crhdhen.  Aber 
der  Schluls,  dais,  weil  slarkcrer  Blutandrang  obwaltet,  auch 
der  Anbildungsprocefs  gcsleigcrt  sein  niiisse,  ist  nicht  in  der 
Erfahrung  begriindet,  wall  rend  sein  Gegensalz  unwiderlcglich 
ist,  dafs  wo  ein  vermehrter  Zuflufs  die  Erniihrung  nicht  stei- 
gert,  ersterer  auch  nicht  auf  einer  erhohlen  Tendenz  zur 
Anbildung  beruhen  kbnne. 

Wenn  wir  der  Entziindung,  trotz  ihrer  mannigfaltigen 
Phanomene  und  Stadicn  einen  eigenlhiimlichen  familiaren 
Krankheitscharacter  zuschreiben,  so  geschieht  dies  besonders 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Erscheinungen  derselben  stets  in 
einem  inneren  Zusammenhange  stehen  und  sich  unler  ein- 
ander  w'esentlicli  bedingen.  Ein  Theil  kann  mumificiren 
durch  aHmahlige,  centripetale  Verschliefsung  seiner  Capillar- 
gefafse  — aber  nur  wo  eine  wahre  Infiltration  die  Zergez- 
zung  des  organischen  Gewebes  erzeugt,  bildet  sich  der  feuchte 
Brand.  Zcrrissene  Gefafse  konnen  Blut  in  die  Gewebe  er- 
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giefsen,  aber  das  Product  der  Entziindung,  der  Eiter,  entsteht 
nur,  wo  eine  eigenthiimliche  Stimmung  des  Nervensystems 
die  Art  der  Umbildung  ergossener  Flussigkeiten  bestimmt. 

Es  giebt  Veriinderungen  der  Erniihrung  eines  Theils, 
als  deren  Ergebnifs  Vergrofserungen,  Verkleinerungen  und 
Afterorganisalionen  vorkommen.  Diese  Veriinderungen  sez- 
zen  ebenfalls  ein  Abweichen  der  Altinitiiten  zwischen  Sub- 
stanz  und  Blut  voraus.  Betrachten  wir  in  Bezug  auf  Ent- 
ziindung  die  Hypertrophie , so  sehen  wir,  dais  hier  ein  Zu- 
stand  der  Congestion  im  allgemeinsten  Sinne  obwaltet,  dafs 
aber  die  Erregung  der  Substanz,  welche  Veranlassung  zu 
dieser  Congestion  wurde,  auch  stark  genug  ist,  das  aus  dem 
Eingeslromten  Abgesonderte  zu  assiniilircn.  Die  Krankheit, 
welche  dadurch  entsteht,  beruht  nur  in  dem  Mifsverhiiltnisse, 
worin  das  hypertrophische  Organ  sich  zu  den  iibrigen  befin- 
det  und  in  der  allgemeinen  Kachexie,  welche  eine  nolhwen- 
dige  Folge  der  Consumlion  so  vielen  Nahrungssloffes  an  ei- 
nem  Ortc  ist. 

Die  Afterorganisation,  mogen  nun  organisirbare  odcr  nur 
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allgemeine  Bildungssloffe  in  die  Gewebe  niedergelegt  werden, 
isl  der  Entziindung  von  der  negativen  Seite  her  vielleicht 
noch  mehr  verwandt.  Zwar  sind  die  faserstoffigen  organi- 
sirbaren  Exsudate  an  freien  Flachen,  die  das  Gewebe  ver- 
dichtenden  Infillrationen  und  gutartigen  Verhartungen,  welche 
als  allgemeine  Folgen  der  Entziindung  gelten  miissen,  we- 
sentlich  verschieden  von  jenen  eigenthiimlichen , in  Form 
und  Mischung  veranderten  und  zur  Verschwarung  hinneigen- 
den  Neubildungen,  welche  das  Tuberkel,  der  Markschwamm, 
Scirrhus  u.  s.  w.  zeigen.  Auch  fehlen  nicht  selten  bei  der 
Entwickelung  dieser  lelzteren  alle  Zeichen  einer  entziindli- 
chen  Reizung  und  selbst  der  Congestion;  aber  um  so  mehr 
haben  wir  hier  ein  der  Entziindung  entsprechendes  Verhalt- 
nifs  in  Rezug  auf  die  Riickbiidung  zu  sehen.  Die  Theile 
werden  nicht  iiber  die  Norm  hinaus  erregt,  die  Einslrbmung 
ist  nicht  gesteigert,  aber  die  Riickbiidung  ist  verandert  und 
Einiges  wild  nicht  zuriickgebildet.  Die  Ursache  hiervon  liegt 
oft  deutlich  in  einer  allgemeinen  Entmischung  der  Safte,  oft 
aber  beruht  sie,  so  viel  wir  zu  erkennen  vermogen,  nur  auf 
einer  iirtlichen  Abweichung,  deren  Ursache  wir  im  Gewebe 
selbst  und  in  der  Schwache  oder  Umstimmung  der  ihm  zu- 
kommenden  riickbildenden  Thatigkeit  zu  suchen  haben.  Or- 
ganisiren  sich  die  nicht  assimilirten  und  nicht  resorbirten 
Stoffe,  so  werden  sie  fahig  einen  Entziindungsprocefs  einzu- 
gehen,  welcher  sich,  wie  jeder  andere,  nach  der  Eigenthiim- 
lichkeit  des  Gewebes  modilicirt.  Die  Organisationsfahigkeit 
beruht  vielleicht  bios  auf  der  Mischung  und  dem  Antheil  an 
Faserstoff,  den  sie  enthalten.  Die  Art  ihrer  Zerslbrung 
richlet  sich  nach  demselben  Verhaltnisse. 

Theile,  welche  durch  eine  merkliche  Zunahme  wachsen, 
werden  erst  spat  zu  mechanischen  Reizen  auf  das  umgebende 
organische  Gewebe.  Dann  entstehen  peripherische  Entziin- 
dungsprocefse,  in  welchen  das  gesunde  Gewebe  gegen  die 
Afterorganisation  ankiimpft.  Man  ist  dariiber  hinweg,  diese 
Spuren  der  Entziindung  fur  ursachliche  Momenle  bei  der 
Erzeugung  von  Aftergeweben  anzusehen,  (Vgl.  die  Artikel 
Tuberkel  u.  s.  w.) 

In  der  Umgebung  eines  entziindeten  Theils  ist  die  Auf- 
saugung  immer  starker,  als  die  Anbildung,  Zellgewebe,  holt 
u.  s.  w.  schwinden.  Iliernach  kann,  scheint  es,  die  Aftini- 
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tat  zwischen  Substanz  und  Blut  nicht  an  einem  Orte  gestei- 
gert  sein,  ohne  am  anderen  verhallnifsmafsig  (?)  zu  sinken. 
Aber  die  Nachbarschaft  der  Theile  kann  hierbei  nicht  etwa 
durch  blose  Gefafsverbindung  erklart  werden.  Wir  haben 
gesehen,  dafs  Venen,  weiche  zugleich  von  entziindeten  und 
normalen  Geweben  Zweige  erhalten,  nur  innerhalb  des  Be- 
reichs  der  Slockung  abnorm  erweitert  sind.  bm  also  die 
gesteigerte  Resorption  in  den  umgebenden  Geweben  zu  er- 
klaren.  miissen  wir  wiederum  auf  die  Nerventhiitigkeit  zu- 
riickgehen  und  die  Nachbarschaft  der  Primitivfasern  an  den 
gemeinsamen  Ursprungsstellen  fur  die  Ursache  einer  com- 
pensirenden  Function  anerkennen.  Freilich  liefse  sich  auch 
behaupten,  dafs  weil  irgend  ein  Theil  des  Organismus  mehr 
Blut  enipiangt  und  also  andere,  die  nachsten  aber  zunachst, 
weniger  Blut  empfangen  miissen,  diese  gesteigerte  Resorp- 
tion nur  relativ  in  Bezug  auf  das  Einstromende  sei.  Aber 
das  Verschwinden  von  Fett  und  Zellstoff  beginnt  schon  in 
dem  deutlich  noch  iiberfullten  und  gerotheten  Umkreise  der 
Entziindung,  wo  eine  vermehrte  Zustromung  nicht  geleugnet 
werden  kann. 

Folgendes  moge  nun  als  Versuch  einer  Definition  der 
Entziindung  angeseben  werden: 

Entziindung  ist  ein  krankhafter  Procefs,  her- 
vorgehend  aus  einer  Reizung  der  Capillargefafs- 
nerven,  wodurch  der  gerinnbare  Bestandtheil  des 
Blutes  und  die  Wechsel wirkung  zwischen  diesem 
und  der  Substanz  quantitativ  vermehrt  wird,  wah- 
rend  die  Kraft  der  Gewebe  zur  normalen  Assimila- 
tion primiir  n icht  ver  haltnifsmafsig  erhbht,  die  Gc- 
rinnbarkeit  des  Faserstoffes  verringert  ist,  der- 
gestalt,  dafs  das  eintretende  Blut  weder  in  g 1 e i- 
chem  Maafse  zuriickgefiihrt,  noch  zur  Vermeh- 
rung  der  normalen  Substanz  verarbeitet  wird,  son- 
dern  imFortgange  des  Processes  in  anderen  Wech- 
sel wirkungen  mit  dem  Gewebe  neue  und  abnorme 
Bildungen  und  Zersetzungen  hervorruft. 

Nur  wenige  YVorte  seien  noch  zur  Apologie  dieser  De- 
finition erlaubf.  Leider  lafst  sich  die  negative  Bestimmung, 
dafs  ,, die  normale  Assimilalionskraft  nicht  erhbht  sei“,  kaum 
in  die  positive  „dafs  sie  sich  gleich  bleibe“,  umstellen,  da 
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eine  solche  Behauptung  zu  gewagt  vviirc.  Der  Gegensalz 
des  Quanlitaliven  und  Qualitativen,  sowohl  in  der  starker 
anziehenden,  aber  uicbt  starker  assimilirendcn  Substanz,  als 
in  dem  an  gerinnbarem  Stoffe  reicheren,  aber  langsamer  ge- 
rinnenden  Blute  liefse  sich  allerdings  allgemeiner  ausdriicken, 
aber  er  erscheint  so  am  meisten  thatsachlich  und  verstiind- 
lich.  Die  Reizung  der  Capillargefafsnerven  als  ursachlich  zu 
der  Verinehrung  des  gerinnbaren  Bestandtheiles  anzusehen, 
steht  mit  dem,  was  wir  oben  von  der  allgemeinen  phlogi- 
stischen  Diathesis  gesagt  haben,  vielleieht  in  einem  YVider- 
spruche.  Aber  auch  dort  miissen  wir  eine  in  der  ganzen 
INervenperipherie  obwaltendfe  Erregung  als  primare  Ursache 
der  Umwandlung  eiweifsstoffiger  in  gerinnbare  Mischungsbe- 
standtheile  wahrscheinlich  voraussetzen.  Es  ist  nur  ein  all- 
gemeinerer  und  zugleich  geringerer  Grad  derselben  Wirkungs- 
qualitat. 

Differenzen  der  Entziindungen.  Die  Verscbic- 
denheit  nach  den  Ausgangen,  den  Geweben  und  der  Dauer 
des  Verlaufs  ist  bereits  im  Vorigen  abgehandelt  worden. 
Diese  drei  Arten  der  Differenzen  bezichen  sich  alle  auf  das 
iirtliche  Fhanomen.  Der  Sitz  der  Entziindung  bildet  nach 
dem  allgemeinen  und  offenbar  auch  vorziiglichen  Gebrauche 
der  Pathologen  die  natiirliche  Species  der  Entziindung,  welche 
dann  wieder  nach  dem  Character  in  Abarlen  untcrschieden 
werden.  Der  Unterschied  nach  dem  Zustande  der  Lebens- 
krafte,  wonach  die  Entziindung  als  sthenische  oder  astheni- 
schc,  erethische  oder  torpide  aultritt.  bezieht  sich  eben  so- 
wohl auf  den  allgemeinen  Zustarid  des  Individuums,  als  auf 
die  Vitalitat  des  entziindeten  Theils.  Der  Character  des  bc- 
gleitenden  wesentlichen  Fiebers  wird  in  dem  ersteren,  \ er- 
lauf  und  Ausgang  der  Entziindung  in  dem  zweiten  ausge- 
sprochen.  Wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht,  dafs  die 
Entziindung  ein  erhohter  Lebensprocefs  im  entziindeten  Theile 
sei,  so  lal’st  sich  nicht  wohl  begreifen,  wie  in  einem  Organe 
mit  verminderter  Vitalitat  Entziindung  auftreten  kbnne.  Dies 
ist  aber  dennoch  der  Fall,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  die 
verm’inderte  Lebenskraft  eben  hauptsachlich  ein  Unvermbgen 
der  Assimilatioh  des  in  Folge  eines  Reizes  vermchrt  Ein- 
strornenden  bedingt,  wahrend  bier  die  Aflinitat  zwischen  Sub- 
stanz und  Blut  vielleieht  nur  von  Scilcn  des  Blutes  activer 
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Art  ist.  Die  asllienischen  Phiinomene  sind  dann  local  und 
kdnnen  sowohl  chronisch  als  acut  sein,  ob  sie  gleich  das  er- 
stere  am  haufigsten,  das  letztere  gewbhnlich  nur  in  Folgc 
specifisch  die  Vitalitat  des  Organs  beschrankender  Einfliisse 
sind.  Dagegen  wirkt  der  Rellex  des  brtlichcn  Reizes  niclit 
nothwendig  deprimirend  auf  das  Centralnervensystem,  und  es 
ist  nicht  eine  unmittelbare  Folge  einer  asthenischen  localen 
Entziindung,  dafs  auch  das  wesentllche  Ficber  asthenisch 
sein  miisse.  So  sehen  wir  oft  den  contagibsen  Anthrax,  wo 
die  Vitalilat  des  befallenen  Theils  unter  dem  Einllusse  der 
Vergiftung  sehr  rasch  aufgehoben  ist,  doch  von  cinem  hy- 
perslhenischen  Fieber  begleitet.  Im  Gegentheil  sind  oft  die 
Erscheinungen  der  acutesten  Hautentziindung  mit  einem 
deutlich  asthenischen  exanthematischen  Fieber  verbunden. 
Verschieden  von  dicsen  Fallen  ist  derjenige,  wo  die  durch 
Enlziindung  geslbrte  Function  eines  Organs  dem  begleiten- 
den  Fieber  den  Character  des  asthenischen  aufpragt.  So 
kommt  es,  dafs  wir  oft  mit  einer  allgemeinen  temperirenden 
oder  selbst  schwachenden  Methode  eine  ortlich  reizende,  und 
umgckehrt,  mit  einer  ortlich  antiphlogistischen  eine  allgemeine 
erregende  verbinden  miissen.  Das  ursachliche  Moment,  die 
Qualiliit  des  Reizes,  verdient  hier  wohl  vornamlich  Beriick- 
sichtigung,  aber  es  ist  nicht  moglich,  die  allgemeinen  Wir- 
kungen  eines  Einflusses  dergestalt  von  den  ortlichen  zu 
scheiden,  dafs  man  ihn  in  zwei  verschiedene  Elemente  zer- 
legen  konnte,  wovon  das  eine  die  Beschaffenheit  des  ortli- 
chen , das  andere  den  Character  des  allgemeinen  Processes 
bestimmte.  Will  man  alle  diese  Erscheinungen  trennen,  und 
zum  Beispiele  die  Zeichen  eines  asthenischen  Fiebers,  welche 
eine  ortlich  hyperslhenische  Entziindung  begleiten,  auf  etwas 
Aehnliches  zuriickleiten,  wie  etwa  die  von  Quetschung  eines 
IServen  herriihrenden  tetanischen  Zufalle  bei  gleichzeitig  vor- 
handener  Entziindung  des  gequetschten  Gewebes,  so  wird 
man  damit  in  der  hier  verlangten  Erklarung  kaum  weiter, 
dagegen  in  der  von  dem  Zusammenhange  zrwischen  der  Ent- 
ziindung  und  ihrem  Fiebern  gar  sehr  zuriickkommen. 

Alle  Entziindungen  gehcn  entweder  aus  einem  allgemei- 
nen reizenden  Einflusse  hervor,  oder  sie  beruhen  auf  einem 
Reize  von  eigenthiimlicher  Wirkungsqualilat.  In  dieser  Be- 
ziehung  werden  die  reinen  von  den  specifischen  Entziindun- 
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gen  unterschieden.  Bezieht  sich  diese  Wirkungsqualitat  au 
den  entziindelen  Ort,  so  haben  wir  die  brtlichen  specifi- 
schen  Entziindungen,  Frostbeulen,  Verbrennungen,  Schutz- 
pocken  und  Kratzpusteln,  vielleicht  aucb  primare  Chancre, 
bezieht  sie  sich  aber  auf  die  allgemeine  Mischung  der  Safte, 
so  haben  wir  die  dyskrasischen  Entziindungen,  welche  weit 
allgemeiner  und  haufiger  vorkommen.  Ein  specifischer  Reiz, 
welcher  anfanglich  nur  eine  ortliche  Entziindung  erregt,  deu- 
tet  seine  specifische  Natur  dadurch  an,  dafs  er  dieser  Ent- 
ziindung  bestimmte  Formen,  Verlauf  und  Ausgange  aufpragt; 
eigenlhiimlich  ist  aber  besonders  jenes  Vermogen  specifischer 
Reize  am  Enlziindungsheerde  als  Fermente  zu  wirken,  welche 
nach  aufsen  hin  als  Contagien,  nach  innen  als  Quellen  all- 
gemeiner Dyskrasieen  wirken. 

Eine  ganz  eigene  Differenz  ist  demjenigen  Entziindungspro- 
cesse  eigen,  welcher  durch  Einimpfung  des  Kuhpockengiftes  er- 
zeugt  wird.  Offenbar  erregt  auch  hier  der  ortliche  Entziindungs- 
process,  wenn  er  normal  verlauft,  eine  allgemeine  Dvskra- 
sie,  welche  aber  sich  auf  keine  andere  Weise  aufsert,  als 
dadurch,  dafs  sie  die  Erregbarkeit  durch  das  Pockenconta- 
gium  mehr  oder  w'eniger  bedingt  aufhebt.  Man  konnte  die- 
ses eine  prophylaclische  Dyskrasie  nennen,  wenn  man  den 
letzleren  Begriff  nicht  zu  sehr  mit  der  Vorstellung  von  da- 
durch bedinglen  krankhaften  Erscheinungen  verbande.  Es 
ist  aber  gewifs  eine  prophylactische  Heterokrasie. 

Wahrend  ortliche  Entziindungsreize  allgemeine  Enlmi- 
schungen  bedingen,  werden  durch  allgemeine  Entmischungen 
auch  wieder  ortliche  Entziindungen  erregt.  Die  Tendenz, 
welche  jene  nach  diesem  oder  jenem  Organe  haben,  spricht 
sehr  deullich  fiir  das  Wechselverhaltnifs  der  Anziehung  zwi- 
schen  Substanz  und  Blut  bei  der  Entziindung.  Man  kann 
sich  hiervon  die  Vorstellung  inachen,  dafs  das  Ferment  nur 
in  gewissen,  zur  Ernahrung  bestimmter  Gewebe  erforderlichen 
Mischungen  in  die  Substanz  der  letzteren  unzersetzt  mit  ein- 
gehe,  dort  aber'eben  so,  wie  bei  der  ersten  Infection,  als 
specifischer  Entziindungsreiz  wirke  und  entsprechendc  Pro- 
cesse  zur  Entwickelung  bringe. 

Von  der  dyskrasischen  Entziindung  ist  die  kaehectische 
wold  zu  unterscheiden,  deren  abweichender  Verlauf  auf  ciner 
abnonnen  l exlur  des  Gewcbcs  bcruht.  Nicht  allein  Schlaff- 
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heit,  sondern  auch  Rigiditiit,  Sprddigkeit  u.  s.  w.  miissen  als 
die  in  der  Hexis  begriindelen  Ursachen  abweiehender  Er- 
scheinungen  bei  der  Entziindung  angescben  wcrden.  So  bei 
vielen  Hautkrankheilen,  aber  auch  bei  inneren  Organen,  der 
Milz , dem  Magen  u.  s.  w.  Die  kachectische  Rigiditiit  pflegt 
gem  mit  dem  cholerischen  Temperamente  verbunden  zu  sein, 
und  wird  besonders  bei  erethischen,  die  Schlaffheit,  eine  Be- 
gleiterin  des  phlegmatischen  Temperaments,  vornehmlich  bei 
torpiden  Entziindungen  angetroffen. 

Andere  V'erschicdenheiten  erkliiren  sich  nach  den  Grund- 
satzen  der  allgemeinen  Pathologie.  So  die  Unterschiede  der 
gutartigen  und  bbsartigen , der  einfachen  und  complicirlen, 
der  primaren  und  secundiiren  Entziindung,  so  wie  der  spo- 
radischen,  epi-  und  endemischen,  der  fixen  und  wandernden 
u.  s.  w.  Die  Complicationen  der  Entziindungen  konnen  oft 
sehr  verwickelt  sein,  indem  abgesehen  von  den  veranlassen- 
den  Dyskrasieen,  Kachexieen  u.  s.  w.  und  dem  wesentlichen 
Fieber  noch  andere  Fieberzustiinde,  Gastricismus,  INervenlei- 
den  alter  Art  u.  s.  w.  zugleich  vorhanden  sein  konnen,  wo- 
bei  die  Entziindung  proto-  oder  deuteropathisch  sein  kann. 
Als  morbus  complicatus  kann  naturlich  die  Entziindung  ne- 
ben  anderen  Krankheiten  im  Organismus  beslehen.  Jedoch 
mufs  man  sich  hiiten,  die  Zeichen  gestorter  Function,  welche 
nur  Folgen  und  Symptome  des  entziindlichen  Zustandes  ei- 
nes  Organs  sind,  wie  z.  B.  das  Erbrechen  bei  Magenentziin- 
dung,  dem  Husten,  bei  Pleuritis  u.  s.  w.,  als  Complicationen 
der  Entziindung  anzusehen,  da  sie  vielmehr  als  Zeichen  der- 
selben  gelten  miissen.  In  Bezug  auf  den  Ort  werden  die 
Entziindungen  in  innere  und  aufsere  unterschieden ; wichti- 
ger  ist  der  Unlerschied  in  oberdachliche  (erythematose)  und 
tiefergehende  (phlegmonose).  Dem  Grade  nach  werden,  ob- 
gleich  nicht  allgemein  Phlogosis,  Phlegmone,  Inflammatio  sy- 
strophika  und  gangranosa  angenommen.  Die  in  Verschwii- 
rung  endende  Entziindung  (I.  phagaedenica)  hat  man  eben- 
lalls  als  eigene  Kategorie  bezeichnet. 

Als  Gelege  n hei  tsursach en  der  Entziindung  erweisen 
sich  eine  grofse  Menge  innerer  und  aufserer  Einfliisse.  Die 
ersteren  angehend  lafst  sich  Folgendcs  bemerken: 

Jede  ungewohnliche  Anstrengung  und  Errcgung  eines 
Theils,  jede  zu  lang  andauernde  Thatigkeit  kann  zur  Gele- 
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genheilsursache  tier  Entziindung  worden.  Dies  gilt  sowohl 
von  willkurlichen,  als  dem  W illen  cnlzogenen  Verrichtun- 
gen;  die  gcsteigerte  Action  der  letzteren  ist  jedoch  grbfsten- 
theils  von  anderen,  ebenfalls  als  Ursachen  erkennbaren  Rei- 
zen  abhiirigig.  Zu  diesen  gehbren  insbesondere  psychische 
Einfliisse,  hel'tige  Affeclc  aller  Art,  so  wie  vcrschiedene  Feh- 
ler  der  Mischung  der  Safte,  die  skrophuldse,  arthritische, 
rheumatische,  syphililische  Dyskrasie,  zuriickgehaltene  oder 
veranderte  Absondcrungen,  besonders  der  Galle,  des  Schweis- 
ses,  U rins,  der  Catamenien,  der  Lochien,  der  Milch,  so 
wie  die  Slbrung  pathologischer  Secretionen,  Fufsschweifse, 
Nasenbluten,  Schleimfliisse  activer  Art  und  die  Anwesenheit 
nicht  entziindlicher  Blutuberl’iillungen. 

Eine  eigenthiimliche  Umanderung  in  der  Beschaffenheit 
der  Secrete,  oder  die  Absonderung  derselben  liber  Flachen, 
welche  eiue  grolsere  Empfindlichkeit  gegen  dieselben  hegen, 
giebt  gleichfalls  Veranlassung  zu  Entziindungen.  Eben  so 
Averden  dieselben  veranlafst  durch  Vergrosserung,  Verhartung 
einzelner  Theile  oder  Organe,  oder  Ablagerungen  fremder 
Stoffe  zwischen  die  Gewebe,  durch  zufallige  Verschliefsungen 
des  Lumens  der  Canale  und  mechanische  Anhiiufungen  nor- 
maler  oder  abnorin  erzeugter  Korper  u.  s.  w. 

Die  einzelnen  Gewebe  sind  nicht  in  gleicher  Weise  fiir 
alle  Entziindungsreize  empfanglich,  obgleich  die  mechanischen 
und  chemischen  Reize  mehr  oder  minder  leicht,  und  nur  mit 
Unlerscheidung  der  Quantitat  in  alien  Theilen  Entziindung 
erregen.  Die  dynamischen  dagegen  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  sehr  verschieden,  theils  nach  ihrer  Function  (der 
Qualilat),  theils  nach  dem  Grade  (der  Quantitat)  ihrer  Er- 
vegbarkeit.  So  ist  das  Licht  nur  fiir  das  Auge  ein  Entziin- 
dungsreiz;  scharle  Stoffe  erregen  weit  leichter  Entziindungen 
der  Haut  als  der  Darmschleimhaut;  sauere  und  andere  Diirn- 
pl'e  bringen  vorziiglich  Entziindungen  der  Respirationsorgane 
hervor.  Die  Canthariden  bcwirken  leicht  Entziindung-  der 
Nieren,  im  Blute  vorhandene,  zur  Gallenbildung  bestimmlc 
Stoffe  Hauterytheme  u..  s.  w. 

Die  Beeintriichtigung  einer  Function  bringt  leicht  eine 
Entziindung  des  der  vicarirenden  Thiiligkeit  vorstehenden 
Organs  zu  Wege.  So  enlstehen  Entziindungen  der  Scldeiin- 
liiiute  bei  aufgehobener  Hautfunctiou  durch  Erkaltungen;  be- 


FnflammaHo.  191 

deulende  oberflachliche  Verbrennungen  geben  leieht  zu  Ent- 
ziindungcn  der  scroscn  Haute,  namentlich  des  Gehirns  Ver- 
anlassung;  erne  vorliandene  Reizung  der  Scbleimhaute  ver- 
anlafst  enlziindliche  Zuslande  der  Driisen  u.  s.  w.  INoch 
wichliger  sind  die  Sympathieen  identiscber  Gewebe,  beson- 
ders  der  serbsen,  iibrosen,  der  Scbleimhiiute  und  des  Dru- 
sengewebes,  wodurch  namentlich  Verbreitungen  und  Ver- 
setzungen  beschrankler  enlziindlicher  Processe  erkliirt  wer- 
den.  Jlier  ist  auch  der  melastatischen  Enfziindungen  zu  er- 
wahncn,  -vvelche  einen  bereits  eingeleiteten  entziindlichen  Pro- 
eefs  oder  auch  nur  eine  bisber  gesleigerle  Function  eines 
Organs  andenvarts  als  Enlziindung  reflecliren. 

Die  aufseren  Ursachen  der  Entziindung  sind  theils  me- 
chanische,  theils  chemische  und  physicalische,  theils  dyna- 
mische  Reize.  Zu  den  ersteren  gehoren  alle  Arten  von  auf 
das  Gewebe  veriibten  Gewaltthatigkeilen,  Trennungen,  Ouet- 
schungen,  Erschiitterungen,  oder  auch  langsamer  vvirkende 
Zerrungen,  Druck  u.  s.  w.  Zu  der  zweiten  Art  gehoren 
diejenigen  Einfliisse,  welche  auch  auf  das  nicht  mehr  bc- 
lebte  organische  Gewebe  zcrstbrend  oder  veriindernd  einwir- 
kcn,  wie  Sauren  und  kaustische  Alkalien,  extreme  Tempe- 
raturen  jenseit  des  Frost-  und  Siedepuncles,  V7crdiinnung  der 
Luft  und  Aufhebung  des  atmosphiirischen  Druckes,  Trocken- 
heit  oder  ubermafsige  Feuchtigkeit  u.  s.  w.  Die  dynami- 
schen  Reize  endlich  umfassen  den  bei  weitem  grbfsten  Theil 
der  Gelegenheitsursachen  der  Entziindung.  Es  gehoren  da- 
hin  alle  scharfen  und  reizenden  Stoffe,  welche  iin  todten 
Gewebe  keine  Veranderung  hervovbringen , die  Salze,  deren 
Wirkung  in  Erzeugung  von  Gefafsiiberfullungen  man  durch 
Endosmose  erkliirt  hat,  viele  pharmaceulische  Korper,  wie 
Metall-  und  Melalloidsalze , scharfe  Pdanzenstoffe  und  thieri- 
sche  Gilte  oder  Gontagieen,  eigentbiimliche  Zustjinde  der 
Luft  in  Bezug  auf  Mischung,  Temperatur  und  Bewegung, 
besonders  aber  trockene  und  kali e (in  unserin  Klima  N.  O.) 
Winde  bei  hohem  Bai-omelerstande  fur  slhenische  Enlziin- 
dungen,  namentlich  der  Bruslorgane,  feuchle,  veriinderliche 
lemperaturen  fur  Calarrhe  und  Rheumatism en , fur  Drii- 
senentiindungen  und  solche  der  seroscn  Hjiute,  hohe  Grade 
trockener  Hitze  fur  Entziindungen  der  Organe  des  Kopies, 
feuchle  Hitze  besonders  fur  Lcberenlziindungen  n.  s.  w., 
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lerner  cine  reizende,  erregencle  Dial,  abcr  auch  tier  Hunger 
u ml  Durst.  Ueber  Grad  und  Starke  dieser  Reize  zur  Her- 
vorrufung  einer  Entziindung  entscheidet  die  individuelle  Er- 
regbarkeit  und  die  vorhandene  Predisposition. 

Die  Entziindbarkeit  (s.  v.  v.)  ist,  wie  bereits  bemerkt, 
cine  allgemeine  Eigenschaft  der  meisten  thierischen  Theile. 
Indessen  nehmen  die  Entziindungen  der  Schleim-,  fibrbsen 
und  serdsen  Haute,  so  wie  die  specifischen  Hautenlziindun- 
gen,  vornehmlich  aber  unter  den  Entziindungen  einzelner  Or- 
gane  die  der  Lungen-  und  Bruslorgane,  bei  weilem  den 
grofsten  Theil  der  hierher  gehorigen  Zahlen  auf.  Das  Ver- 
lialtnifs  der  leichteren  Entziindungen,  welche  so  haufig  gar 
nicht  zur  Behandlung  kommen,  miichte  kaum  anders  als  in 
sehr  beschrankten  Kreisen  durch  sehr  anhaltende  Beobach- 
t.ungen  ausgemittelt  werden  konnen.  Fiir  Berlin  ergaben 
sich  aus  funfzehnjahrigen  Beobachtungen  in  der  Poliklinik 
von  Iluf eland  und  Osann  (vgl.  Osann  Jahresbericht  von 
1835)  unter  einer  Gesammt7.ahl  von  24304  Kranken  1691 
Entziindungen  innerer  Organe,  von  denen  weit  iiber  die 
Halfte  Pneumonia  und  Pleuritis  (943),  416  Anginen,  94  La- 
ryngitis und  Tracheitis,  dagegen  nur  eine  Nieren eine  Zun- 
genentziindung,  2 Psoas-,  3 Herzbeutel-  und  3 Blasenent- 
ziindungen,  4 Entziindungen  der  Briiste,  6 Otitis,  6 Gastri- 
tis und  10  Oophoritis.  Aufserdem  sind  angegeben  294  Falle 
von  Synocha,  412  von  F.  rheum,  u.  catarrh.,  125  von  Rheum, 
acutus,  942  acut.  Hautausschlage  (458  Masern,  191  Schar- 
lach,  131  Variola  und  Varioliden , 92  Erysipel),  943  eben- 
falls  meist  auf  entziindlichen  Processen  beruhende  chronische 
Hautleiden,  613  chron.  Catarrh,  und  Bronchitis.  443  von  Di- 
arrhoe  und  Dysenterie,  215  von  Arthritis,  413  von  chron. 
Rheumatismus,  342  von  Syphilis.  Das  Verhiiltnifs  der  auf 
Entziindung  beruhenden  chirurgischen  Krankheiten  zu  der 
Gesammtzahl  von  3161  lafst  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermit- 
teln,  doch  iibertrifft  es  sicher  die  Halfte.  Unter  3903  Au- 
genkrankheilen  linden  sich  allein  1609  Blepharophthalmieen 
und  Ophthalmieen.  Hiernach  ware  das  Verhaltnifs  entziind- 
licher  Krankheiten  zu  alien  iibrigen  elwa  = 0,4 : 1 zu  setzen, 
oder  mil  anderen  Wortcn:  die  Disposition  an  Entziindungen 
zu  erkranken,  bildet  -?  von  ^er  ailgemeinen  Disposition  des 
Erkrankens.  In  den  obigen  Angaben  starben  von  100  kran- 
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ken  immer  3 (731  von  tier  Gesammtzahl),  und  das  Sterb- 
lichkeitsverhaltnifs  in  den  Jahren  18— war  nach  den  von 
Hoffmann  mitgelheilten  Angaben  in  Preulsen  = 2,9  : 1000, 
vielleicht  kbnnte  man  also  das  Verhaltnifs  der  Erkrankun- 
gen  zur  Gesammtzahl  der  Lebenden  last  gleich  setzen,  dafs 
in  Preufsen  auf  jeden  Einwohner  jabrlich  durchschnitllich  ein 
Krankheitsfall  kiime.  Dann  wiirden  jahrlich  immer  zwei 
Menschen  unter  fiinfen  von  entziindlichen  Zufiillen  befallen 
werden. 

Diese  Berechnungen  sind,  insofern  sie  als  allgemeine 
iNormen  gelten  sollen,  wegen  der  Heterogcnitat  der  Elemente 
nicht  ganz  zuverliifsig,  aber  sie  nahern  sich  der  Wahrheit 
sehr,  und  die  Kranken-  und  Sterbezahlen,  welche  man  ei- 
genllichen  Hospitalern  entnehmen  wiirde,  konnen,  insofern 
sie  nur  bedeutendere  Falle  umfassen,  nicht  damit  verglichen 
werden.  Auch  liefern  die  Militair-Lazareth-Berichte  ahnli- 
che  Verhaltnisse,  wenn  man  die  besonderen  Umslande  be- 
riicksichtigt,  wonach  bei  diesen  Individuen  besonders  die 
Todtlichkeit  der  Krankhcit  geringer  ist,  als  im  Allgemeinen, 
etwa  = 8 Todesfallen  auf  1000  Erkrankungen.  Demnach 
ist  die  Anlage  zu  Entziindungen  sehr  allgemein  verbreitet. 

Man  kann  die  verschiedene  Haufigkeit  der  Entzundun- 
gen  nach  den  Geweben  allerdings  nicht  ausschliefslich  auf 
Rechnung  grofserer  oder  geringerer  Predisposition  setzen, 
sondern  man  mufs  Rechnung  von  der  Art  lialten,  wie  sie 
den  Einwirkungen  der  Gelegenheitsursachen  ausgesetzt  sind. 
Es  ist  darum  nicht  auffallend,  wenn  diejenigen  Organe,  wel- 
che bei  ihren  Verrichtungen  sehr  wechselnde  Einwirkungen 
der  Aufsendinge  auszuhalten  haben,  haufiger  als  andere,  jenen 
mehr  entzogene,  erkranken;  indessen  deuten  doch  Verhalt- 
nisse wie  die  oben  angegebenen  auf  die  Wichtigkeit  der  ver- 
schiedenen  Sensibilitat  der  Gewebe.  Das  Verhaltnifs  der  Ent- 
ziindungen  innerer  Organe  stellt  sich  nach  der  oben  ange- 
fiihrlen  Mittheilung  unter  100  solcher  Entziindungen,  wie 


folgt: 

Formen: 


Verhaltnifs  auf  1000: 
557,6 
246,0 
55,6 
40^2 


Pneumonia  und  Pleuritis 
Angina 

Laryngitis  und  Tracheitis 
Encephalitis 

Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd. 
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Formen:  Verhallnifs  auf  1000: 


Enteritis 

31,9 

Hepatitis 

27,2 

Peritonitis  und  Metritis 

13,0 

Splenitis 

7,1 

Oophoritis 

5.9 

Gastritis 

3,5 

Otitis 

3,5 

Mastitis 

2,4 

Cystitis 

1,8 

Pericarditis 

1,8 

Psoitis 

1,2 

Glossitis 

0,6 

INephritis 

0,6 

999,9 


Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  diese  Verhaltnisse  in 
anderen  Breilen  ganz  anders  gestallet  sind. 

Die  Individualitaten  angehend,  wage  ich  nicht  zu  be- 
slimmen,  ob  das  mannliche  Geschlecht  entschiedener  als  das 
weibliche  dazu  pradisponire.  Dagegen  sind  cs  offcnbar  die 
klimakterischen  Jahre,  welche  die  Predisposition  zu  Entziin- 
dungen  derjenigen  Theile  am  meisten  begriinden,  deren  Func- 
tion am  meisten  gesteigert  wird.  Eine  allgemeinste  Aniage 
zu  Entzundungen  findet  sich  nicht  selten  als  wahre  Diathe- 
sis phlogistica  in  den  Jahren  der  lebhaftesten  Respiration, 
wobei  die  Luftwege  in  der  Kindheit,  die  Lungen  im  jugend- 
lichen  Alter  am  haufigstcn  befallen  werden.  Die  Haut  ist 
durch  gewisse  Reize  so  lange  zur  Entwickelung  eigentbiim- 
licher  Haulentziindungen  (Exantheme)  erregbar,  bis  die  letz- 
leren  durch  ihren  Verlauf  die  Empfanglichkeit  dafiir  abge- 
stumpft  haben,  jedoch  scheint  sich  diese  in  spiileren  Lebens1 
jahren  wohl  auch  von  selbst  zu  verlieren.  Chronische,  auf 
einem  Entziindungsprocesse  beruhende  Hautkrankheiten  be- 
fallen in  der  Jugend  vorzugsweise  den  Kopf,  im  Alter  den 
Unterleib  und  die  untcren  Extremilalen.  Eine  sehr  zarte 
und  reizbare  Haut  bildet  die  Pradisposition  zum  Erythcm, 
gewisse  Idiosynkrasieen  die  zum  Erysipel,  der  Urticaria 
u.  s.  w.  Die  Schwangcrschaft  macht  zu  Entzundungen  der 
Unterleibsorgane,  eine  erhohle  Veno^iliit  zu  denen  der  Leber, 
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Milz  u.  s.  w.  geneigt.  Eine  allgemeine  erbliche  Anlage  zu 
Entziindungen  lafst  sich  kaum  annchmen;  dagegen  miissen 
angeerbte  Dyskrasieen  und  Cachexieen,  insofern  sie  zu  Ent- 
ziindungen  geneigt  machen,  hierher  gezahlt  werden.  End- 
lich  werden,  wie  wir  bereits  ausgesprochcn  haben,  vorhan- 
dene  Krankeiten,  Congestivzustiinde  und  Plethoren  als  dis- 
ponirend  zur  Entziindung  zu  betrachlen  sein. 

Diagnostik  der  Entziindungen.  Wenn  die  charac- 
leristischen  Zeichen  der  Rolhe  und  Geschwulst  dem  Auge 
sichtbar,  die  Erhbhung  der  Temperatur  fiir  das  subjective 
Gefiihl  merkbar,  oder  gar  objectiv  durch  das  Thermometer 
zu  messen,  der  Schmerz  deutlich  ist,  so  kann  die  Diagnose 
der  Entziindungen  keine  Schwierigkeiten  darbieten,  und  es 
giebt  keinen  anderen  Procefs,  welcher  damit  verwechselt  wer- 
den kdnnle.  Die  Irrthiimer,  denen  der  Beobachter  in  die- 
sem  Falle  ausgesetzt  ist,  beruhen  nur  auf  der  W'iirdigung 
des  Eigenlhumlichen  in  dem  allgemein  erkannten  Processe, 
und  gehbren  in  die  Diagnostik  der  einzelnen  Arlen  der  Ent- 
ziindung. 

Wenn  jedoch  der  entziindete  Theil  unseren  Blicken  ent- 
zogen  ist,  so  wird  die  Diagnose  in  dem  Maafse  schwieriger, 
als  1)  die  Heftigkeit  der  Krankheit  geringer,  ihr  Verlauf 
chronischer,  und  der  Character  des  begleitenden  Fiebers  nicht 
deutlich  erkennbar  ist;  2)  der  entziindete  Theil  durch  -Sto- 
ning seiner  Functionen  solche  Symptome  hervorruft,  welche 
von  den  der  Entziindung  im  Allgemeinen  angehbrigen  we- 
senllich  verschieden  sind;  oder  3)  die  Functionen  eines  Theils 
iiberhaupt  nicht  genau  genug  gekannt  sind,  um  mit  Sicher- 
heit  iiber  die  Art  der  Slbrung  derselben  urtheilen  zu  kbn- 
nen;  oder  4)  von  der  Art  sind,  dafs  sie  durch  die  Entziin- 
dung  gar  nicht  nothwendig  aufgehoben  werden  (wie  z.  B. 
die  Function  der  passiven  Bewegungsorgane);  5)  die  Ursa- 
chen  verborgen  oder  nur  sehr  im  Allgemeinen  zu  vermn- 
tben  sind;  6)  die  Beschaffenheit  des  Individuums  entweder 
keine  offenbare  Pradisposition  oder  vielleicht  gar  eine  an- 
scheinende  IJngeneiglheit  zu  Entziindungen  vorausselzen  liefsc; 
7)  die  Entziindung  nur  als  ein  Morbus  concomitans  zu  an- 
deren, bereits  vorhandenen  und  sllirkere,  namentlich  sub- 
jective Zeichen  erregenden  Leiden  hinzulrilt. 

Die  Mittel,  welche  uns  unter  solchen  Umstanden 

4 O ♦ 

1 o 


zur 
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Feststellung  der  Diagnose  bleiben,  beruhen  dann  fast  nur 
auf  indirect cn  Schliissen  oder  auf  gewissen  speciellen  Erfah- 
rungen  iiber  die  Art,  wie  sich  Entziindungen  gewisser  Theile 
eigenlhiimlich  manifestiren. 

AIs  allgemeinstes  diagnoslisches  Zeichen  bei  Entziindun- 
gen  nicht  oberflachlich  gelegener  Theile  mufs  immer  die 
subjective  Empfindung  angesehen  werden.  Manifestirt  sich 
diese  deutlich  als  Schmerz,  so  hat  man  auf  die  Natur  des 
letzteren  zu  achten.  Besonders  ist  zu  bemerken,  ob  er  fest 
an  einer  bestimmten  Stelle  hafte,  in  dieser  anhaltend  bleibe, 
oder  im  Gegentheile  von  einem  Orte  zum  andern  iiberspringe 
und  periodisch  erscheine  und  verschwinde.  Im  ersteren 
Falle  hat  man  zu  vermuthen,  dafs  er  entziindlicher  Beschaf- 
fenheit  sei.  Diese  Vermuthung  wird  bestatigt,  wenn  der 
ortliche,  festsitzende  Schmerz  beim  Drucke  der  Theile  und 
bei  der  Ausfiihrung  activer  oder  passiver  Bewegungen  zu- 
nimmt. 

Der  Schmerz  in  entziindlichen  Theilen  ist  von  verschie- 
dener  Art  nach  dem  Gewebe,  dem  Verlaufe  der  Entziindung, 
der  Ursache  und  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  des  Kran- 
ken;  gelind  in  nerven-  und  gefafsarmen  und  harten  Theilen 
so  lange  sie  noch  keine  entziindliche  Infiltration  und  Erwei- 
ehung  erlitten  haben  und  nicht  auf  benachbarte  empfmdliche 
Gewebe  driicken,  im  Anfange  der  Entziindung,  bei  chroni- 
schem  Verlaufe,  bei  Torpor  oder  allgemeiner  Asthenie;  hef- 
tig  in  blutreichen,  empfindlichen  Geweben  und  bei  vorhan- 
denen  Spannungen,  Druck  u.  s.  w. , auf  der  Hohe  der  Enl- 
ziindung,  bei  acutem  Verlaufe,  tief  eindringenden  Dyskra- 
sieen , bei  Bheumatismen,  Gicht,  bei  erethischen  Individuali- 
taten.  Er  ist  bald  pulsirend,  bald  driickend,  ziehend  und 
zerrend,  brennend,  schneidend,  stechend,  reifsend  oder  dumpf 
(dolor  c.  pulsu,  gravis,  distentus,  acutus  [exedens,  pungens, 
perforans]  torpidus  u.  s.  w.).  Alle  diese  Arten  von  Schmer- 
zen  konnen  eine  Entziindung  anzeigen.  Dcr  erstere,  welcher 
die  reine,  namenllich  wenn  sie  in  Eiterung  iibergeht,  beglei- 
tet,  ist  von  denjenigen  Pulsationen  zu  unterscheiden,  welche 
bei  venoser  Plethora,  Ilysterismus  und  bei  Aneurysmen  be- 
obachtet  werden.  Er  ist  bei  starker  Geschwulst  oder  dem 
Uebergange  in  Eiterung  zugleich  driickend;  der  driickende 
Schmerz  fiir  sich  ohne  Pulsation  kann  nur  in  Verbindung 


Itiflammatio.  197 

mit  anderen  Umstanden  die  Diagnose  dcr  Entziindung  be- 
griinden  und  deutet  dann  auf  Ueberfiillungen  des  Parcnchjms 
und  grbfsere  Intensitat  der  Entziindung  edler  Organe.  Der 
ziehende  Sehmerz  hat  seinen  Sitz  in  hautigen  Theilen  oder ' 
solclicn,  welche  bedeutend  angespannt  werden  kbnnen;  ist 
cr  zuglcich  heftig,  so  deutet  er  stets  auf  Entziindung.  Bren- 
nend  ist  die  Empfindung  bei  den  der  Lul’t  ausgesetztcn  Ge- 
weben,  oder  in  Folge  chemischer  Reize,  daher  es  auch  nicht 
entziindliche  Schmerzen  dieser  Art  giebt  (Sodbrennen ).  Der 
stechende  Sehmerz  ist  besonders  den  serbsen  Hjiuten  eigen 
und  deutet  immer  auf  Entziindung  oder  Entziindungsreiz. 
Der  dumpfe  Sehmerz  findet  sich  bei  unempfindlichen  Orga- 
nen  oder  Befangenhcit  des  Empfindungslebens;  er  lafst,  wenn 
er  zugleich  festsitzend  und  anhaltend  ist,  und  unter  dem 
Drucke  oder  bei  Bewegungen  der  Theile  zunimmt,  auf  eine 
vorhandene  Entziindung  schliefsen.  Die  letztere  ist  meist 
chronisch,  wenn  der  Sehmerz  bei  ungetriibtem  Selbstbe- 
wufststsein  nur  dumpf  empfunden  wird,  jedoch  pflegen  auch 
acute  Entziindungen  tief  im  Parenchym  der  Organe  oft  nur 
so  gefiihlt  zu  werden. 

Sehmerz  an  oberflachlichen  Theilen  ohne  Rothe,  Ge- 
sehwulst  und  Ilitze  deutet  zwar  gewohnlich  auf  ein  reines 
Nervenleiden,  schliefst  aber  die  Anwesenheit  einer  Entziin- 
dung in  dicht  gefiigten  und  nicht  umfangreichen  Theilen  des 
Organismus,  namentlich  in  den  fibrbsen  Hauten  oder  an  ei- 
ner weiter  riickwarts  gelegenen  Stelle  des  versorgenden  Ner- 
ven  nicht  aus.  Ist  er  juckend,  prickelnd  oder  brennend,  so 
deutet  er  auf  bevorstehendc  Hautentziindungen  oder  auf  die 
Anwesenheit  chemischer  oder  dynamischer  Reize,  welche 
nicht  bis  zur  Erzeugung  von  Entziindungen  wirken  (z.  B. 
prurigo).  Krampfhafle  Schmerzen,  welche  sich  unter  dem 
Drucke  vermindern,  werden  bisweilen  gleichzeitig  mit  vor- 
handenen  Entziindungen  beobachtet,  namentlich  bei  ercthi- 
sehen  Individualitaten.  Ilitze  und  Rothe  ohne  Sehmerz  fin- 
det  bei  den  meisten  Exanthemen  im  Anfange  Statt  und  be- 
zeichnet  das  Stadium  des  Ausbruchs  und  der  Bliithe  bei  den 
nicht  pustulbsen.  Ist  der  Sehmerz  von  einem  gleichzeitig 
eintretenden , anhaltenden  oder  nachlassenden  Fieber  beglei- 
tet,  oder  folgl  ein  solches  demnachst  auf  denselben,  so  schliefst 
man  mit  um  so  grbfserer'  Sicherheit  auf  eine  vorhandene 
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Entziindung  je  slhcnischer  das  Fieber  ist.  Asihenische  Fic- 
bcr  mit  vorhandenen  Schmerzen  crheischen  Beriicksichtigung 
des  Sitzes,  der  Ursache  und  des  Umfangs  des  Schmerzes 
zur  Erkenntnifs  als  wesentliche  Entziindungsfieber.  Bei  dum- 
pfen  Schmerzen  in  edeln  Eingeweiden  widerspricht  der  asthe- 
nische  Character  des  Fiebers  der  Annahme  einer  vorhande- 
nen Entziindung  nicht,  oft  deutet  er  vielmehr  im  Gegentheile 
ihre  Intensitat  und  das  tiefe  MitergrifTensein  des  iNervensy- 
stems  an. 

Eines  der  wichligsten  Hiilfsmittel  zur  Diagnostik  inne- 
rer  Entziindungen  bildet  die  Auscultation  und  Percussion, 
vermiltelst  deren  wir  die  Verdichtung  des  Gewebes  und  die 
Ueberl'iillung,  den  gestorten  Durchgang  von  Fliissigkeiten 
oder  Gasen  durch  die  organischen  Reize  u.  s.  w.  wahrneh- 
men  konnen.  Die  Auscultation  ist  in  Bezug  auf  entziind- 
liche  Leiden  der  Brustorgane  zu  einem  hohen  Grade  der  Si- 
cherheit  ihrer  Resultate  entwickelt  worden.  Fur  Entziin- 
dungen  grbfserer  Unterleibseingeweide,  namentlich  der  Leber, 
so  wie  besonders  in  Bezug  auf  den  Ausgang  in  Verdichtung 
oder  serose  Ergiefsung  giebt  die  Percussion  ein  wichtiges 
Moment  ab.  (Vgl.  Philipp’s  physikal.  Diagnostik  und  den 
Artikel.) 

Findet  sich  ein  Fieber  nach  lange  vorhergegangenen  ort- 
lichen  inneren  Schmerzen  ein,  so  kann  es  eben  sowohl  Folge 
eines  sich  entwickelnden  Entzlindungsprocesses  als  einer  all- 
gemein  hektischen  Reizung  in  den  Capillargefafsen  sein.  Die 
Diagnose  wird  hier  untersliitzt  durch  den  Character  des  Fie- 
bers, die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit,  mit  der  es  sich 
entwickelt  und  verlauft,  die  Deutlichkeit  oder  Undeutlichkeit 
der  Remissionen,  die  kritischen  Bewegungen,  so  wie  durch 
die  Veriinderung  des  orllichen  Schmerzes,  insofern  er  bei 
neu  eintretender  Entziindung  steigt. 

Wenn  bei  einem  Fieber  mit  ortlichem  Schmerze  weder 
Apepsie  noch  Durst,  sondern  nur  Heteropepsie  vorhanden, 
der  Appetit  gesteigert  ist,  so  lafst  sich  mit  Gewifsheit  an- 
nehmen,  dafs  der  Schmerz  kein  Zeichen  einer  vorhandenen 
ortlichen  Entziindung  sei.  Wenn  die  Conlinuitiit  eines  Fie- 
bers mit  ortlichem  Schmerze  durch  Anfalle  von  Frosteln  un- 
terbrochen  wird,  und  man  weder  cine  Complication  mit  einer 
Intermittens,  noch  cine  catarrhalisehe  oder  rhcumatisebe  Ent- 
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/.Lindung,  noth  aus  clem  sleigenden  und  pulsirenden  Scbmerze 
eine  bcginnende  Eiterung  zu  crkennen  vermag,  so  ist  eben 
falls  dcr  drtliehe  Schmcrz  nicht  die  entziindliche  Ursacbe 
eines  solchen  Fiebers. 

Diese  und  ahnliche  negative  Zeichen  miissen  in  alien 
Fallen  wo  die  positiven  nicht  ausreicheu  die  Diagnose  be- 
stimmen.  Zu  ihrer  Fcststellung  dient  ferner  die  in  den 
Functionen  eines  schinerzenden  Tbeiles  eintretende  Veriinde- 
rung.  (Vgl.  die  Artikel  iib.  die  einz.  Arlen  der  Entz.) 

Ein  wichtiges  Erkennungsmoment  geben  die  gelegent- 
licben  Ursachen,  die  Anlage,  und  zuletzt  die  Wirkung  der 
lleilmittel  ab.  Ehe  wir  jedoch  bieriiber  Einiges  beibringen, 
ist  es  noting,  von  der  entziindlichen  BeschafTenheit  des  Blu- 
les  als  Zcichen  der  Entziindung  zu  sprechen. 

Erfolgle  die  larigsamere  Gerinnung  des  Blutes  und  die 
Bildung  einer  Entziiudungshaut  nolhwendig  und  ausschliefs- 
lich  nur  bei  vorhandener  Phlogosis,  so  wiirde  diese  das  si- 
cbcrste  IMiltel  zur  Erkenntnifs  der  Entziindungen  abgeben. 
Aber  da  der  Zustand  der  Schwangerschaft,  grofse  Hitze  oder 
rasehe  Bewegung,  wiederbolter  Aderlafs  und  endlich  eine  ge- 
wisse  dykrasische  Besehaffenheit  des  Blutes  ebenfalls  dieses 
Phanomen  hervorbringen,  wird  es  als  positives  Zeiehen  ver- 
dachtig , als  negatives  aber  wird  es  bei  den  meisten  chroni- 
scben  auf  einzelne,  nicht  urnfangreiche  noeh  von  Gefafsen  in 
grofserer  Menge  durchzogenen  Theile,  so  wie  bei  gewissen 
Graden  der  Entziindung  und  im  Anfange  derselben  oft  ganz 
unbraucbbar.  (s.  o.)  In  der  That  lafst  eine  deutlich  ent- 
wickelte  Crusla  pleurilica  mit  der  im  Obigen  angegebenen 
Besehaffenbeit  des  Blulkucbens  und  Serums  in  der  Mehr- 
zabl  der  Fiille  keinen  Zweifel  iiber  cine  vorhandene  Entziin- 
dung,  wenn  er  nicht  aus  den  erstgenannten  Umstiinden  her- 
vorgeht,  aber  die  Abwesenheit  der  Entziindungshaut  beweist 
noch  nichts  fiir  die  Abwesenheit  der  Entziindung,  selbst 
wenn  ein  Fieber  vorhanden  ist.  Dieses  kann  jedoch  in  sol- 
chern  I'alle  durchaus  nicht  rein  enlziindlich  sein.  Die  Ent- 
ziindungshaut  fehlt  bei  vielen  dyskrasischen  und  kachectischen 
Entziindungen,  so  wie  iibcrall  im  Blule  der  Skrophuliiscn 
bei  geringerem  Grade  vorhandener  entziindlieher  Afleclionen. 
Wahrscheinlich  wird  sic  auch  bei  Blulern  vermifst,  woriiber 
mir  keine  Erfahrungen  bekannt  sind. 
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1st  die  Einwirkung  innerer  oder  aufserer  veranlassender 
Ursachcn  cin  Mai  erkannt,  so  erleichtert  sie  die  Diagnose 
bedeutend.  JBesonders  ist  in  dieser  Beziehung  die  atmospha- 
rische  Constitution  zu  erwahnen,  unter  deren  Herrschaft  zwar 
oft  einerseits  die  Entziindungen  sich  unter  den  dunkelsten 
Symptomen  verhiillen,  die  aber  selbst  oft  fiir  sich  allein  hin- 
reicht,  in  solchen  schwierigen  Fallen  die  Diagnose  zu  be- 
griihden.  Es  ist  darum  von  grofster  Wichtigkeit,  bei  dem 
Ausbruche  epidemischer  Ivrankheiten  so  zeitig  als  moglich 
Leichenuntersuchungen  mit  besonderer  Riicksicht  auf  etwa 
vorhandene  entziindliche  Symptome  anzustellen,  und  gilt  dies 
besonders  bei  herrschenden  aslhenischen  Fiebern  als  allge- 
meinen  Reflexen  ortlicher  auf  einem  specifischen  Miasma 
oder  Contagium  beruhender  Entziindungen,  welche  sich  leiclit 
liinter  den  allgemeinen  Erscheinungen  verstecken. 

Was  die  individuelle  Anlage  betrifft,  so  ist  eine  starke 
pblogistische  Constitution  und  das  Vorhandensein  der  bei 
der  Abhandlung  dieses  Punktes  mifgetheilten  Umsliinde  im- 
mer  ein  Erleichterungsmittel  fiir  die  Diagnose,  wenn  man 
nur  im  Auge  behiilt,  dafs  neben  der  allgemeinen  phlogisti- 
schen  Constitution,  aus  welcher  die  reinen  sthenischen  Ent- 
ziindungen hervorgehen,  auch  die  mannigfaltigsten  Arten  rela- 
tiver  oder  absoluter  Schwiiche,  Reizbarkeit  u.  s.  w.  entziind- 
liche Vorgange  in  einzelnen  Organen  bedingen  oder  begiin- 
stigen  konnen.  Die  entgegengesetzte  Ansicht,  dafs  Entziin- 
dungen zumeist  einen  bedeutenderen  Grad  kriiftiger  Organi- 
sation voraussetzten,  kann  dagegen  zu  sehr  bedauerlichen 
Irrthiimern  in  der  Diagnose  verleiten. 

Prognose.  Je  mehr  eine  ortliche  Entziindung  unter 
den,  der  Erregbarkeit  des  Organs  angemessenen  Erscheinungen 
auftritt,  desto  besser  ist  die  Vorhersagung  fiir  den  Ausgang 
des  Processes  an  sich  selbst.  Je  weniger  edel  das  befallene 
Organ  ist,  je  weniger  seine  Functioncn  unbedingt  nothwen- 
dig  zur  Erhaltung  des  Lebens  sind,  je  geringer  der  Grad  des 
begleitenden  Fiebers  ist,  oder  wenn  dieses  ganz  fehlt,  desto 
giinstiger  ist  die  Prognose  fiir  den  primiiren  Ausgang  der 
Entziindung  in  Bezug  auf  das  Leben.  Je  mehr  ein  Gewebe 
die  Fiihigkeit  besitzt,  Substanzenverlusle  zu  ertragen  und 
auszugleichen , je  weniger  es  zu  Verwachsungen,  Verdickun- 
gen,  Verschwarung  und  Verhartung  neigt,  desto  weniger  hat 
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man  von  den  Nachkrankheiten  zu  furchten,  welch e in  Folge 
solcher  Ausgange  einlreten  konnten.  Je  mehr  aber  das  Ge- 
gentheil  von  allem  diesem  Statt  iindet,  desto  ungiinstiger 
stellt  sich  die  Prognose  in  diesen  einzelnen  Riicksichten. 
Schlimm  also  ist  es,  wcnn  in  einem  sehr  crregbaren  Organe 
die  Zeichen  der  Entzundung  dunkel,  undeutlich  und  wie  im 
Geheimen  obwalten,  schlimm  im  Gegentheile,  wenn  Organe 
von  geringer  Sensibilitat  sehr  schmerzhaft  werden  oder  ge- 
lafsarme  Gcwebe  sich  mit  grofser  Hefligkeit  anfiillen.  Ist 
das  begleitende  Fieber  sehr  heftig,  es  habe  welchen  Charac- 
ter es  wolle,  so  wird  schon  durch  dieses  allein  Gefahr  fiir 
das  Leben  erzeugt,  welche  fur  die  hochsten  Grade  der  Sthe- 
nie  und  Asthenie  ungefahr  dieselbe  ist.  Jedoch  ist  ein  ho- 
her  Grad  des  sthenischen  Fiebers,  welches  dem  Grade  der 
vorhandenen  Entzundung  entspricht,  weniger  zu  fiirchten, 
als  wo  ein  minder  heftiger  localer  Procefs  von  einem  asthe- 
nischen  Fieber  begleitet  ist,  weil  die  Methode  der  Behand- 
lung  im  ersteren  Falle  mehr  vermag  und  weniger  leicht  zu 
verfehlen  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  in  unsern  Klimaten  die  Sterb- 
lichkeit  im  Verhaltnisse  zu  der  Anzahl  der  Erkrankungen 
an  inneren  reinen  Entziindungen  auf  etwa  4 bis  5 Procent  an- 
nehmen.  Diejenige  an  Exanthemen  ist  weit  grofser,  im 
Durchschnitte  nach  verschiedenen  Berechnungen  zwischen  7 
und  8 Procent  betragend,  aber  nach  dem  Character  der  Epi- 
demic bald  betrachtlich  unter  dieser  Grenze,  bald  sie  weit 
iiberschreitend.  — Die  Prognose  ist  um  so  sclilimmer,  je 
extremer  die  Lebensalter  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn 
die  Art  der  Entzundung  dem  Character  des  Lebensallcrs 
nicht  entspricht.  Daher  sind  Exanlhemc  und  Lungenentziin- 
dungen  im  hohen  Alter,  Leber-  und  Unterleibsentziindungcn 
in  der  Jugend  ganz  besonders  gefahrlich. 

Der  Dauer  nach  enlscheidet  sich  einc  Entzundung 
sclten  vor  dem  siebenten  Tage.  Jedoch  machen  gewisse 
Entziindungsreize , namcntlich  die  der  Bose,  hiervon  einc 
Ausnahme,  indem  die  Symptome  der  brtlichen  Affection  olt 
in  kiirzerer  Zeit  und  bisweilen  binnen  vicrundzwanzig  Stun- 
den  verschwinden.  Auch  der  acute  Rheumatismus  verliiuft 
bisweilen  rascher.  Chronische  Entziindungen  konnen  Jahre 
lang  fortbestehen , indem  sie  den  einen  Theil  des  Gewebes 
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den  eigenthumlichen  Veriinderungcn  ihrer  Ausgange  unter- 
werfcn,  wahrend  andere  Plieile  sich  nock  im  Stadium  der 
Ueberfiillung  oder  Infiltration  befinden. 

In  Beziehung  auf  die  Ausgange  ist  noliirlich  derjenigc 
in  Zertheilung  am  besten,  derjenige  in  Brand  am  gefahrlich- 
slcn,  und  bei  einigermaafsen  umfangreichen  Enlziindungen 
innerer  Organe  immer  unbedingt  tbdtlich.  Der  erstere  steht 
zu  erwarlen,  wenn  die  Entziindung  urspriinglich  nicht  mit 
zu  grofser  Ilefligkeit  einlrat,  die  veranlassenden  Ursachen 
nicht  diese  Art  der  Ileilung  specifisch  ausscbliefsen  und  die 
ergriffenen  Gewebe  zu  denselben  hinneigen,  der  Schmerz 
von  einer  gewissen  Hbhe  allmahlig,  aber  statig  naclilafst,  die 
sichtbaren  Zufalle  auf  gleiclie  Art  verschwinden,  die  Functio- 
nen  wieder  in  Ordnung  kommen  und  das  wesentliclie  Fie- 
ber  sich  unler  deullichen  Krisen  durch  Haut  und  Urin,  oder 
durch  der  Verrichtung  des  ergriffenen  Gewebes  angemessene 
Absonderungen  auf  freien  Wegen  entscheidet,  wie  durch 
Schleimabsonderungen,  Gallen-  und  Darmkoth-Entleerungen 
u.  dgl.  m.  Das  schnelle  Verschwinden  erythematoser  Ent- 
ziindungen  ist  unbedenklich,  wenn  deutliche  Abschuppung 
der  Oberhaupt  und  die  Zeichen  der  Krisis  des  Fiebers  vor- 
handen  sind,  im  anderen  Falle  aber  bedenklich  und  selbst 
hbchst  gelahrlich.  Das  Stadium  der  Infiltration  geht  eben- 
falls  nocli  in  Zertheilung  iiber,  wenn  unter  deutlicben  Zei- 
chen allgemeiner  Besserung,  Weicher-  und  Langsamerwer- 
den  des  Pulses,  kritischen  Bewegungen  und  INachlafs  des 
Schmerzes  die  Geschwulst  zfwar  noch  steigt,  aber  weich  und 
nachgiebig  bleibt;  verhalten  sich  dagegen  Schmerz  und  Ge- 
schwulst gleichmafsig,  stellen  sich  Pulsalionen  und  Unter- 
brechungen  des  remiltirenden  Fiebers  durch  Frostschauer 
ein,  so  geht  die  Entziindung  in  Eiterung  iiber.  Dieser  Aus- 
gang  ist  nolhwendig  bei  Wunden  mit  Substanzverlust  und 
starkerer  Quetschung,  bei  verschiedenen  Artcn  der  Entziin- 
dung,  wie  Furunkeln,  manchcn  Driisenentziindungcn,  so  wie 
lici  den  meisten  Entziindungen  von  grofserer  Inlensitat , ge- 
fahrlich  in  abgeschlossenen  Holden,  im  Gewebe  der  grofsen 
Eingeweide,  in  den  Gelenken  und  Knochen,  wenig  zu  fureh- 
ten  in  der  aufseren  Haut,  dem  Muskel-  und  Zellgewebe  und 
an  oberflachlich  liegenden  Driisen.  Aus  dcr  Eiterung  kann 
man  auf  gliickliclie  Vernarbung  oder  Ueberhautung  schliefscn, 
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wenn  der  Eiler  von  lobenswerlher  BeschafFenhcit  (s.  o.), 
dem  Gewebe  angemcssen  (also  bei  Driisen  diinnflussig,  bei 
Schlcimhauten  purlform  u.  s.  w.),  in  angemessener  Menge 
abgesondert  wird  und  die  eiternde,  sichtbare  Flache  gule 
Granulationen  xeigt.  Das  plbtzliche  Verschwinden  einer  Ei- 
terung  ist  ein  sebr  bbses  Symptom,  indem  es  entweder  den 
Eintritt  einer  neucn  Entziindung  am  locus  affeclus,  oder  eine 
Metastase  und  Metaschematismus  (z.  B.  Markschwamm  nach 
plotzlich  verschwindenden  Eiterungen),  oder  ein  vollstandi- 
ges  Gesunkensein  der  Lebenskralte  mit  drohendem  Brande 
anzeigt.  Je  melir  der  Eiter  eine  ichorose  Beschaffenheit  an- 
nimmt,  um  desto  schwerer  wird  die  Vernarbung  und  um  so 
schlechter  die  Narbe.  Ist  der  Ichor  sehr  copios,  oder  findet 
die  Verschwarung  in  einem  wichtigen  Organe  Statt,  so  un- 
tergrabt  der  ortliche  Procefs  die  allgemeine  Ernahrung,  und 
es  droht  Uebergang  in  Hexis. 

Verschiedene  specifische  Entziindungsreize  bedingen  nolh- 
wendig  den  Uebergang  in  eine  mehr  oder  weniger  ichorose 
Eiterung,  so  die  kritischen  Entziindungsreize,  das  syphilitische 
Gift  auf  Ilaut  und  Epithelium,  die  skrophulosen  Driisenent- 
ziindungen  u.  s.  w.  Eben  so  tritt  Verschwarung  bei  dyskra- 
sischen  und  kachectischen  Individuen  vorzugsweise  ein. 

Bei  Entziindungen  seroser  Haute  hat  man,  wenn  sie 
nicht  durch  Zerlhcilung  ausgchen,  wasserige  Ergiefsungen  in 
die  freien  Hbhlen  des  Kbrpers  zu  befurchten,  welche  den 
Tod  herbeifiihren  kbnnen.  Diese  Ausgange  verlaufen  aeuter 
und  sowohl  rascher  todllich  als  eher  heilbar  bei  jugendlichen 
Individuen,  rigider  Faser  und  reinen  sthenischen  Entziindun- 
gen,  chronischer  und  mit  weniger  naher  aber  anhaltenderer 
Gefahr  bei  Phlegmatischen  und  bei  schlaffer  Faserung,  hochst 
gelahrlich  bei  Brustentziindungen  der  Greise. 

Der  Ausgang  in  Verwachsung  lafst  sich  befurchten  bei 
Entziindungen  solcher  Theile,  welche  mit  freien  Flachen  an 
an  andere  riihren.  Er  begriindet  nicht  unmittelbare  Gefahr 
fiir  das  Leben,  wenn  nicht  durch  ihn  nolhwendig  offenc  Ca- 
nale verschlossen  oder  eingeklemmt,  oder  die  Beweglichkeit 
wichtiger  Theile  allzusehr  gehemrnt  wird,  wie  bei  Vcrwach- 
sungen  des  Bauchfells  mit  den  Darmen , des  Herzbeutels 
u.  s.  w.  Statt  fin  den  kauri.  Es  giebt  iibrigens  keine  posili- 
vcn  Zeichen  cincs  solchen  bcvorstehenden  Ausgangs. 
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Die  \ erdichtung  und  Verhartung  des  Cewebes  steht  bc- 
vor,  wenn  das  Gewebe  durch  die  Infiltration  sehr  aufgelok- 
kert  wird,  und  entweder  seiner  Natur  oder  dem  Character 
der  Entziindung  nach,  oder  aus  einer  anderen  Ursache,  die 
Entziindung  nicht  auf  der  zur  Eiterbildung  erforderlichen  Hohe 
stehen  bleibt.  Einen  bevorstehenden  Zustand  dieser  Art  er- 
kennt  man  aus  der  Fortdauer  von  Zeichen  der  gestorten 
Verrichtung,  nachdem  die  Hohe  dcr  Entziindung  voriiber  und 
das  Fieber  verschwunden  ist;  mehres  hieriiber  gehort  in  die 
specielle  Entziindungslehre. 

Die  Verhartung  ist  stets  als  ein  mehr  oder  minder  iibe- 
ler  Ausgang  anzusehen,  besonders  aber  in  Geweben,  deren 
Permeabilitat  zura  Leben  nothwendig  ist,  daher  namentlich 
im  Lungengewebe,  so  wie  im  atmosphiirischen  Zellgevvebe, 
wenn  sie  allgemein  auftrilt. 

Der  Uebergang  der  Entziindung  in  Brand  ist  besonders 
zu  befiirchten:  1)  in  den  hochsten  Graden  der  ortlichen  sthe- 
nischen  Entziindung,  besonders  in  sehr  nerven-  und  gefafs- 
reichen  Organen;  dagegen  auch  in  geschwachten  asthenischen 
Geweben,  besonders  im  Zellgewebe,  odematbsen  Theilen 
u.  s.  w. ; 2)  bei  allgemeinem  Gesunkensein  der  Lebenskrafte; 
3)  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser  dyskrasischer  Reize. 
Wenn  in  einem  entziindeten  Theile  auf  der  Hohe  der  Ent- 
ziindung die  Schmerzen  plotzlich  aufhoren,  die  Sensibilitat 
des  kranken  Theils  erlischt,  seine  Functionen  ganz  und  gar 
aufgehoben  werden  und  das  begleitende  Fieber  sich  dem  ty- 
phiisen  Character  nahert,  so  ist  der  Uebergang  in  Brand  ein- 
getrcten,  welcher  nur  selten  eine  andere  als  die  ungiinstigste 
Prognose  erlaubt,  sobald  er  innere  Organe  befallt. 

Unler  den  allgemeinen  Mitteln  der  Prognose  stehen  die 
ursachlichen  Verhaltnisse  oben  an.  Alle  Enlziindungen,  wel- 
che  aus  Einfliissen  hervorgegangen  sind,  die  zugleich  einen 
hihmenden  und  schwachenden  Effect  auf  das  Nervenleben 
iibten,  bedingen  eine,  in  Bezug  auf  den  ortlichen  oder  all- 
gemeinen Ausgang  ungiinstigere  Prognose,  als  die  von  einfa- 
chen  und  vorriibergehenden  Reizungen  herriihrenden.  Da- 
her sind  die  Verbrennungen,  die  hbheren  Grade  des  Frostes, 
denen  Entziindung  folgt,  die  Quetschungen,  Erschiitterungen, 
die  contagiiisen  Enlziindungen,  welche  ihr  Contagium  nicht 
bios  auf  den  Ort  beschriinkcn,  sondcrn  das  Nervenleben  tie- 
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fer  ergreifen,  immer  bedenklicher,  und  gehcn  leichter  in  Brand 
iiber  als  scharfe  Verwundungen,  einfache  und  bios  brtliche 
Entziindung  erregcnde  Infectionen.  Vorhandene  Cachexieen 
und  Dyskrasieen  machen  die  Entziindung  stets  bedenklicher. 
Dasselbe  gilt  von  herrschenden  epidemischen  Constitutionen, 
bisweilen  ganz  im  Allgemeinen,  bisweilen  aber  nur  fur  diejc- 
nigen  Individuen,  welche  durcb  eine  besondere  Anlage  aus- 
gezeichnet  sind. 

Die  Incongruenz  der  Zeichen  bedingt  immer  eine  weni- 
ger  gute  Prognose.  Dasselbe  gilt  von  kritischen  Bewegun- 
gen,  welche  keine  deutliche  Erleichterung  mit  sich  fiihren 
(crises  imperfectae ).  Die  aufseren  Umstiinde  angehend,  ist 
die  Prognose  um  so  besser,  je  friiher  die  Entziindung  einer 
richtigen  Behandlung  unlerworfen  wird,  je  weniger  O’er  Ver- 
lauf  des  Krankheitsprocesses  durch  zufallige  Umstande  ge- 
stort  werden  kann,  je  bessere  Wartung  und  Pflege  das  In- 
dividuum  geniefst. 

Verhiitung  der  Entziindung.  Die  Prophylaxis  ent- 
ziindlicher  Krankheiten  kann,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur 
sehr  beschrankt  sein,  insofern  die  Enlziindbarkeit  in  innig- 
ster  Verwandtschaft  mit  den  Lebensaufserungen  des  Organis- 
mus  steht  und  man  nicht  daran  denken  kann,  diese  Eigen- 
schaft  aufzuheben.  Indessen  giebt  es  doch  verschiedene  Um- 
stande, wo  der  Arzt  bestrebt  sein  mufs,  die  Neigung  zur  ent- 
ziindlichen  Affection  zu  bekampfen,  insofern  dieselbe  beruht 
entweder: 

1)  auf  specifischen  Entziindungsreizen  und  der  Empfiing- 
lichkeit  dafiir;  oder 

2)  auf  einer  allgemeinen  phlogistischen  Dialhese;  oder 

3)  auf  vorhandene  Dyskrasie;  oder 

4)  auf  eigenthiimlicher  Erregbarkeit  einzelner  Theile. 

Die  Prophylaxis  im  ersteren  Falle  besteht  entweder  in 

der  Abhaltung  solcher  specifischen  Reize,  oder  in  der  An- 
wendung  specifischer  Gegenreize,  welche  die  Empfiinglich- 
keit  aufheben.  Die  Abhaltung  ist  entweder  ein  blofses  Vcr- 
meiden,  wie  z.  B.  das  Hiilen  des  Zimmers  bei  herrschender 
catarrhalischer  Constitution,  das  Fliehen  dcr  Ansteckung  bei 
Exanthemen  u.  s.  w. , oder  ein  Neutralisiren  der  Reize,  wie 
z.  B.  durch  Waschungen  mit  verdunnlen  caustischen  Alka- 
lien  nach  verdachtigem  Beischlafe,  Seifenwaschung  nach  Be- 
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ruhrung  Kratziger,  nacli  Seclionen,  Verdiinnung  chcmisch 
reizender  Kbrper  durch  Wasser,  Oel  u.  s.  w.  Die  Anwen- 
clung  specifisclier  Gegenreize  als  prophylactischen  Mitlels  be- 
schrankt  sich  auf  die  Kuhpockenimpfung  und  den  Gebrauch 
der  Belladonna  bei  Scharlachepidemieen. 

Die  Bckampfung  einer  allgemeinen  phlogistischen  Dia- 
thesis ist  entweder  rein  diatclisch  — wo  sie  dann  der  kiih- 
lenden  refrigerirenden  Diat  beizuzalden  ist,  oder  sie  bildet 
einen  Theil  der  temperirenden  und  antiphlogistischen  Me- 
thode  und  wird  am  beslen  mit  dieser  gemeinschaftlich  be- 
trachlet. 

Vorhandene  Dyskrasieen,  wodurck  einzelne  Theile  zu 
Enlziindungen  geneigt  werden,  erheischen  gegen  die  letztere 
Neigung  eben  sowohl  die  allgemein  angezeigle  antidyskrasi- 
sche  Behandlung,  als  eine  besondere  Beriicksichligung  des 
Zustandes  der  bedrohten  Gewebe.  So  die  tuberkulbse  Dys- 1 
krasie  in  Bezug  auf  Lungen,  Bronchien,  Unterleibsorgane 
und  Gehirn,  die  syphililische  besonders  in  Riicksicht  auf 
Driisen  und  Schleimhaule,  die  arthritische  in  Bezug  auf  die 
{ibrbsen  Gebilde,  aber  auch  auf  die  Gefafse  und  Respirations- 
organe  u.  s.  w.  Flier  wird  man  Alles  zu  vermeiden  haben, 
was  diese  Theile  zu  starkerer  Attraction  gegen  das  Blut  an- 
regte  und  Ueberfullungen  derselben  veranlassen  konnte,  man 
wird  sich  bestreben,  den  Kreislauf  des  Blutes  in  ihnen 
durch  die  geeignelen  Mittel  miiglichst  regelmafsig  zu  unter- 
halten,  die  Reizbarkeit  ihrer  IN  erven  zu  vermindern  und  vi- 
care  Thiitigkeiten  in  weniger  specifisch  bedrohten  Organen 
zu  erregen.  Indessen  bleibt  freilich  die  Hauptsache  immer, 
dafs  man  den  allgemeinen  Zustand  normalisire. 

Bei  eigenthiimlicher  Erregbarkeit  einzelner  Theile  zu 
entziindlichen  Processen  kommt  es  darauf  an,  ob  jene  auf 
Erscldaffung  oder  Anspannung  berube.  Im  ersteren  Falle 
dient  ein  erkraftigendes  erregendes,  den  Tonus  der  Faser 
wiederherstellendes  Verfahren;  z.  B.  bei  Neigung  zu  Haut- 
entziindungen,  grofscr  Empfmdliehkeit  gegen  den  Frost  u.  dgl. 
der  Gebrauch  kalter  Waschungen,  adstringirender  Ganz-  oder 
Theilbader,  kraflige  Muskelbewegung  und  Abhartung  in  der 
ireien  Luft,  dagegcn  bei  slraffer  Faser,  Neigung  zu  Schrun- 
den  und  Hautrissen  demulcirende,  fettige  und  olige  Einrei- 
bungen.  Eben  so  bei  Neigung  zu  Lungenentziindungen  aus 
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Schlaffheit  des  Gcwebes  cm  gelind  sUirkendcs  Vcrfahren,  das 
Allimen  einer  reinen  Lull,  mafsige,  aber  fleifsigc  Kbrper- 
iibung.  Ein  Theil  dcr  prophylactischen  Methode  berubt  na- 
liirlich  stets  auf  Abhaltung  der  Gelegenheitsursachen,  uml 
geht  ebenso  allmahlig  in  die  auf  Hinwegraumung  der  lelzte- 
rcn  gerichtete  lleilanzeige  iiber,  wie  die  Congestiv-  und 
Ueberfiillungszuslande  sicb  zu  Entziindungen  entwickeln. 

Behandlung  der  Entziindungen.  Wir  haben  die 
Entziindung  als  cinen  sehr  zusammengesetzten,  aus  den  man- 
nigfachsten  ursacblichen  Verhallnissen  hervorgehenden,  mit 
den  verschiedenartigsten  Kbrperzustanden  in  wesentlicher  oder 
zufiilliger  Verbindung  stehenden  und  auf  sehr  abweichende 
w eise  endenden  Vorgang  kennen  gelernt,  dessen  Grade,  Cha- 
racter und  Verlauf  sich  auf  vielerlei  Art  abwandeln  und  mo- 
diGciren.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dafs  die  Heiianzeigen 
gegen  diesen  Procefs  sehr  zusammengesetzt  sein  miissen  und 
sich  keinesweges  auf  einfache  Riicksichlen  der  Ouantitaten 
oder  einseitige  Gesichlspuncte  der  Synkrisen  beschranken 
lassen  konnen.  Die  allgemeine  Therapie  der  Entziindung 
umfafst  den  grofsten  und  wahrscheinlich  auch  den  wichtigsten 
Theil  der  allgemeinen  Heilungslehre  iiberhaupt  und  der  Arzt, 
welcher  diese  Lehre  nicht,  gestiitzt  auf  eine  umfassende  Pa- 
thologic, nach  alien  Seilen  hin  zu  wiirdigen  versteht,  wird 
die  zufalligen  Erfolge  seiner  Empirik  niemals  mit  Sicherheit 
festzuhalten  vermogen  und  Entdeckungen  ini  Gebiete  dieses 
practischen  Zweiges  der  Kunst  mehr  wie  ein  vom  Sturm  um- 
getriebener  Pirat,  denn  als  ein  mit  Compas  und  Quadranten 
einem  bevvufsten  Ziele  nachsteuernder  Forscher  erreichen. 

Um  die  Behandlung  einer  Entziindung  nach  richtigen 
Grundsatzen  einzuleiten,  mufs  man  vorerst  die  zahlreichen 
Heiianzeigen  untersuchen,  welche  fiir  jede  Art  derselben  exi- 
stiren  konnen.  Es  gehbren  hierher: 

1)  Die  Indicationes  causales  und  zwar  sowohl  dieje- 
nige,  welche  aus  dem  Fortwirken  der  Ursache  entspringt  — 
Hinwegraumung  dieser  Ursache  — als  diejenige,  welche  auf 
ihrem  eigenthiimlichen  Character  beruht,  und  die  specilische 
Causalheilanzeige  bildet. 

2)  Die  Indicationes  locales  s.  topicae  und  zwar  sowohl 
diejenigen,  welche  im  Allgemeinen  aus  dem  Grade  der  Hef- 
tigkeit  und  dem  Stadium  der  Entziindung  hervorgehen,  als 
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diejenigen,  welchc  auf  dcr  Eigenthiimlichkeit  des  ergriflenen 
Gewebes  beruhen  und  hiernach  zu  stcllen  sind. 

3)  Die  Indicationes  generates,  welche  sich  auf  das  be- 
gleitende  Fieber  und  den  Zustand  der  Lebenskraft  beziehen. 

4)  Die  Indicationes  exitus,  welche  iiber  den  bevorstehen- 
den  Ausgang  der  Entziindung  sprechen. 

Diese  zusammen  bilden  die  Indicationes  curativae  s. 
morbi,  die  eigentlichen  Heilanzeigen. 

5)  Die  Indicationes  symptomaticae,  welche  sich  auf  be- 
gleitende  Umstande  beziehen,  die  von  der  Art  der  Entziin- 
dung  abhiingig  und  mit  ihr  in  natiirlichem  Zusammenhange  sind. 

6)  Die  Indicationes  de  complieationibus,  welche  Riick- 
sicht  nehmen  auf  die  gleichzeitig  vorhandenen,  aber  mit  der 
bestehenden  Entziindung  nicht  wesentlich  zusammenhangen- 
den  Krankheitsformen. 

Als  einen  besonderen  Theil  der  eigentlichen  Heilanzei- 
gen kann  man,  obgleich  nicht  logisch,  doch  practisch  brauch- 
bar,  noch  diejenigen  iiber  die  Genesung  (Ind.  de  convales- 
cents) hinzufiigen. 

Die  hier  aufgefiihrten  Heilanzeigen  sind  theils  von  der 
Art,  dais  ihnen  allgemeine  Behandlungsmethoden  zur  Seite 
gestellt  werden  kbnnen,  theils  erheischen  sie  von  dem  Arzte 
ein  mit  den  Umstanden  wechselndes  und  ihnen  anzupassen- 
des  Verfahren. 

Die  Entfernung  der  Ursache  mufs  liberall  den  er- 
sten  Schritt  der  Behandelung  bilden,  wo  sie  ausfiihrbar  ist, 
ohne  an  sich  selbst  und  durch  das  hierzu  nothige  Verfahren 
einen  grofseren  Entziindungsreiz  zu  bewirken  als  derjenige 
ist,  welcher  aus  ihrer  Fortdauer  hervorgeht.  War  die  Ent- 
ziindungsveranlassung  nur  voriibergehend,  so  fallt,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  diese  Indication  weg;  eben  so  wenn  das 
ursachliche  Moment  nicht  erkennbar  ist,  oder  seine  Beseiti- 
gung  nicht  vom  Arzte  abhiingen  kann. 

Die  allgemeinen  Entziindungsreize  mechanischer  Art  be- 
dingen  diese  Heilanzeige  vornamlich  im  ersten  Stadium  der 
Entziindung.  Fremde  Korper,  obwaltender  i)ruck,  Zerrung 
und  Spannung  der  Theile  miissen  immer  beseiligt  werden, 
sobald  keine  wichtigeren  Indicationen  sich  dem  hierzu  nothi- 
gcn  Verlahren  enfgegenstellen.  Fiir  den  localen  Entziindungs- 
procefs  im  ersten  Stadium,  der  Ueberfiillung,  giebt  es  aber 
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keinc  wichligcre  Anzcige,  als  diesc  causalc.  Daher  kiinnen 
nur  die  Rucksichtcn  auf  den  allgcmcinen  Zusland  dcr  Theilc, 
auf  die  zur  Ergreifung  dcr  Ursache  erforderlichen,  mehr  oder 
minder  gefiihrlichen  Eingriffe  und  auf  den  Grad  der  Wahr- 
scheinlichkeit,  den  Enlziindungsreiz  auch  wirklich  aufzufin- 
den,  diese  allgemcine  lxegel  bcschriinken. 

Die  Aufhebung  eincs  obwaltenden  Druckes,  die  Hinweg- 
nahme  des  fremden  Kbrpers  oder  seine  Lagerung  auf  eine 
Weise,  wo  er  nicht  melir  reizend  auf  die  Gewebe  einwirkt, 
wie  z.  B.  durch  Reposition  des  Knochens  bci  Fracturen,  die 
Aufhebung  der  Spannung,  selbst,  wo  es  noting  und  moglich 
ist,  durch  neue  mechanische  Verlelzungen,  dienen  zur  Erl’til- 
lung  dieser  Indication  bei  mechanischen  Reizen. 

Chemische  und  dynamische  Reize  verlangen,  neben  den 
mechanischen  Mitteln  zu  ihrer  Entfernung  oft  noch  andere 
Verfahrungsweisen.  So  werden  z.  B.  scharfe  Gifte,  welche 
Entziindung  der  inneren  Oberflache  hervorrufen,  nicht  bios 
durch  Brechmittel  moglichst  schnell  entfernt,  sondern  auch 
durch  einhiillende  und  demulcirende  Stoffe,  so  wie  durch 
Kbrper,  welche  mit  ihnen  nicht  giftig  wirkende  Verbindun- 
gen  eingehen,  neutralisirt.  Hier  ist  die  Erfiillung  der  Causal- 
anzeige  oft  zugleich  Indicalio  vitalis  und  darf  aus  keiner  an- 
dern  Riicksicht  unterla6sen  werden. 

Der  Zutritt  der  Luft  zu  im  normalen  Zustande  bedeek- 
ten  Theilen  wirkt  oft  an  sich  allein  als  Entziindungsreiz  und 
mufs  demgemafs  abgehalten  werden.  Diese  Ileilanzeige  lafst 
sich  sehr  oft  mit  derjcnigcn  verbinden,  welche  den  Ausgang 
in  erste  Vercinigung  bezweckt,  namentlich  also  bei  frischen 
Verwundungen.  (Vgl.  d.  Art.  Vulnus). 

VVenn  ein  Reiz  eine  entziindliche  Reizung  eingeleitet  hat, 
so  werden  nicht  selten  die  normalen  Functionen  des  Theils 
zu  ferneren  Gelcgenheitsursachen  der  Entziindung.  In  dic- 
sem  Falle  mufs  man  darauf  bedaclit  sein,  dieselben  zu  mii- 
(sigen,  indem  man  die  normalen  Reize  abhalt  (wie  z.  B.  die 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  ein  entzundetes  Augc,  die  der 
Speisen  und  Getriinke  auf  cinen  entziindeten  Magen),  oder 
indem  man  die  Function  auf  ihr  Minimum  reducirt,  wie  dies 
z.  B.  bei  den  Lungen  und  Muskeln  durch  die  grbfste  kbr- 
pcrliche  Ruhe  der  Fall  ist. 

In  den  spateren  Stadien  dcr  Entziindung  ist  die  Ent- 
itled. cl.ir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  14 
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fernung  des  meclianischcn  Reizes  nicht  immer  die  wichtigstc 
Heilanzeige  fur  den  drtlichen  Procefs,  insol'ern  bereits  im 
Verlaufe  der  Enlziindung  Vorgange  eingcleitet  sein  kbnnen, 
welche  durch  Einhiillung,  Zersetzung,  Abstofsung  n.  s.  w. 
den  Eeiz  an  sich  zu  neutralisiren  vermogen.  Dagegcn  sind 
die  Produete  der  Enlziindung  insol'ern  sie  wieder  zu  neuen 
Enlziindungen  Veranlassung  geben,  wie  urspriinglichc  Reize 
zu  betrachten  und  zu  behandeln. 

Je  langer  der  Reiz  eingewirkt  hat,  bevor  er  Entziindung 
erregte,  urn  desto  weniger  lafst  sich  im  Allgemeinen  von  sei- 
ner Entfernung  allein  die  Hebung  der  Krankheit  erwarten, 
aber  auch  um  so  weniger  ist  von  der  Fortdauer  desselben 
zu  furchten.  Der  Character  des  Reizes  ist  ferner  zu  beriick- 
sichtigen.  Ist  derselbe  specifischer  Art,  wie  z.  R.  aus  einer 
dyskrasischen  Beschafl’enheit  der  Stifle  hervorgehend,  so  kann 
man  ihn  nur  durch  eine  seiner  JNalur  direct  entgegenstehende 
Heilmethode  bekampfen.  Diese  Anzeige  kann  jedoch  nicht 
als  die  wesenllichste  gellen  in  alien  Fallen,  wo  die  entstan- 
dene  Entziindung  einen  raseheren  Verlauf  hat,  als  die  Zeit, 
innerhalb  deren  eine  Hebung  des  dyskrasischen  Leidens  mbg- 
lich  ware  und  wie  natiirlich  noch  mehr,  wo  letztere  gar 
nicht  zu  erwarten  steht.  So  z.  R.  bei  skrophulosen  Ent- 
ziindungen,  venoser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Dagegen  giebt  es 
Entziindungen,  welche  ohne  Entfernung  des  specifischen  Rei- 
zes, dieselbe  werde  nun  von  der  INatur  oder  durch  die  Kunst 
bewirkt,  gar  nicht  zum  Heilungsprocefse  hinneigen  und  in 
diese  Kategorie  gehbren  die  Siphiloiden,  verschiedene  her- 
petische  und  leprbse  Formen  (im  alten  Sinne)  und  in  gewis- 
ser  Ilinsicht  auch  das  Erysipel.  Hier  ist  die  Hebung  der 
siphilitischen , herpetischen  Dyskrasie,  die  Entleerung  der 
scharfen  Galle  wesenlliche  Heilungsbedingung. 

Im  Grunde  kommt  Alles  auf  den  einfachen  Gesichts- 
punct  hcraus:  ob  eine  vorhandene  Ent? iindung  den 
Entziin  dungs  reiz,  er  sei  von  welcher  Art  er  wo  lie, 
am  locus  affcctus  zu  consumiren  vennag,  oder 
nicht.  Im  lelzteren  Falle  ist  seine  Entfernung  fiir  die  Hei- 
lung  der  ortlichen  Krankheit  unbedingt  nothwendig,  im  er- 
steren  kann  sie  auch  der  Nalur  iiberlassen  werden. 

Bei  krilischen  Entziindungen,  wenn  die  Krise  nicht  ge- 
fahrlicher  als  die  Krankheit  ist,  so  wie  bei  metaschematischeil 
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unci  metastatischen  im  gleichen  Verhaltnisse,  wird  die  Ilin- 
wegraumung  der  Ursache  im  allgemeincn  oder  ain  Orte  ganz 
unnolhig  und  selbst  gelahrlich,  da  man,  wie  die  Erlahrung 
lehrt,  hicr  von  der  Thaligkeit  der  Organe  dieses  Resultat 
mit  grbfserer  Sicherheit  zu  erwarten,  bei  positiven  Eingriflen 
aber  nur  cine  Stoning  des  Procefses  zu  betiirchten  hat. 

Die  Erfiillung  der  eigenllichen  Ileilanzeigen 
begreift  zuvorderst  die  Bekampfung  des  entzundlicben  Pro- 
cesses am  Orte  und  in  seinen  allgemeinen  Beflexen  in  sich. 
Die  Art,  wie  man  diesem  Zwccke  nachkommt,  wird  modifi- 
cirt  durch  die  im  vorhergehenden  verschiedcntlich  aufgestell- 
ten  Gesichtspuncte,  aber  sie  beruht  immer  zunachst  auf  den 
beiden  wesentlichen  Eigenthumlichkeiten  der  Entziindung: 
Ueberfiillung  der  Gefafse  und  Reizung  der  Nervcn. 

Demgemafs  stehen  ihr  folgende  Methoden  zu  Gebole: 

1)  die  Methodus  antiphlogistica,  localis  und  generalis. 

2)  Die  Methodus  contrastimulans  oder  revulsoria,  welche 
ebenfalls  bios  brtlich  oder  allgemein  angewendet  wird. 

Antiphlogistische  Methode.  Apparate.  Die  Mit- 
tel  zur  Beseitigung  einer  Ueberfullung  der  Gefafse  sind  ent- 
weder  directe  oder  indirecte.  Zu  den  ersteren  gehort  Alles, 
was  den  Ueberflufs  des  Blutes  in  dem  entziindeten  Theile 
unmittelbar  beschriinkt,  vermindert  und  aufhebt,  zu  den  letz- 
teren  dasjenige,  was  da  geeignet  ist,  die  Quanlitat  des  Blutes 
zu  vermindern,  seine  entziindlichc  Mischung  und  namentlich 
den  Reicbthum  an  FaserstofT  aufzuhcben  und  die  Thiitigkeit 
der  resorbirenden  Gefafse  zu  steigern. 

Unter  den  IVIitteln  fur  diese  Zwecke  steht  die  Blulent,- 
ziehung  oben  an.  Dieselbe  ist  enlweder  orllich,  oder  allge- 
mein. Die  brtliche  Blutentziehung  wird  erlangt  durch  Tren- 
nungen  des  Gewebes  mit  oder  ohne  Beihiilfe  des  luftleeren 
Raurnes,  also  durch  Einschnilte,  Schrbpfkiipfe  und  Blut- 
egel. 

Von  diesen  drei  Arten  der  brllichen  Blutentziehung  fin- 
det  nur  die  letztere  bei  Entxiindungen  eine  allgemeine  An- 
wendung  als  antiphlogistisches  Miltel,  die  beiden  ersteren 
weit  weniger,  aus  dem  Grunde,  dafs  sic  heftigere  Verletzun- 
gen  des  Gewebes  bedingen,  die  ihrerseits  wieder  zu  starke- 
ren  Entzundungsreizen  werden  und  weil  sie  im  Verhaltnisse 
der  Verlctzung  bei  YVeitem  weniger  Blut  entleeren. 

14* 
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Die  Anlegung  von  Blulcgeln  zur  Enllecrung  der  Gelafsc 
findet  mit  Nulzcn  Statt,  wo  die  Enlziindung  auf  einen  nicht 
sehr  ausgebreiteten  Theil  dcs  Organismus  beschriinkt  ist,  ei- 
nen deullich  acuten  Verlauf  zeigt,  sich  noch  ganz  oder  theil- 
weise  in  ihrem  friihesten  Sladium  befindet  und  keine  Ger'en- 
anzeigen  vorhanden  sind,  wie  sie  namentlich  durch  eine  hohe 
Vulnerabilitiit  der  Haut,  durch  cigcnthiimliche,  die  brandige 
Verderbnifs  der  Wunden  veranlassende  Dyskrasien  oder  Mi- 
asmen  und  bei  Blutern  obwalten.  Bei  allgemein  entziindli- 
chen  Zustanden  der  Gewebe  kann  zwar  die  Anwendung  von 
Blutegeln  noch  durch  besonders  hervorstechende  Localaflec- 
tionen,  Congestionen  nach  einzelnen  Organen  u.  s.  w.  be- 
dingt  sein,  aber  sie  ist  unthunlich  gegen  das  Grundleiden 
selbst.  Je  mehr  dagegen  der  Heerd  der  Entziindung  be- 
schriinkt  und  deutlich  umschrieben  ist,  je  naher  man  das 
Mittel  demselben  applicircn  kann,  um  desto  mehr  hat  man 
von  ihm  zu  erwarlen.  Die  unmittelbare  Anlegung  an  den 
enlziindeten  Ort  ist  indessen  wegen  der  durch  die  Bifswun- 
den  entstehenden  Rcizung  zu  vermeiden.  Die  Menge  der 
anzusetzenden  Blutegel  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Enl- 
ziindung  und  nach  ihrer  Griifsej  man  nimmt  im  Durch- 
schnittc  an,  dafs  ein  Blutegel  etwa  eine  halbe  Drachme  Blut 
entleert  und  man  kann  auf  diesem  VVege  stiirkere  Blutent- 
Ieerungen  veranlassen,  als  durch  den  Adcrlafs,  weil  bier  nur 
die  Capillargefafse,  dort  aber  die  grofsen  Gefafsstamme  vor- 
zugsweise  entleert  werden.  Man  wendet  die  Blutegel  aller- 
dings  gewbhnlich  in  der  Absicht  an,  Zertheilung  der  Entziin- 
dung  dadurch  zu  bewirken,  aber  selbst  wo  diese  nicht  zu 
erwarten  sleht,  dienen  sic  zur  Beschriinkung  und  Abgrenzung 
des  Entziindungsheerdes,  indem  sie  die  peripherische  Geber- 
fullung  aufheben.  Bei  jedem  vorhandenen  lebhafteren,  vom 
Herzen  ausgehenden  Impetus  des  Blutes  lafst  sich  jedoch 
von  ihnen,  wie  iiberhaupt  von  orllichen  Blulentzielnmgen, 
immer  erst  dann  elwas  YVesenlliches  erwarten,  wenn  die 
Ileftigkcit  der  Blutbewegung  im  Allgemeinen  beschriinkt  ist. 
Zu  starke  ortliche  Blutentziehungen  begtinstigen  den  Ucber- 
gang  einer  acuten  in  chronische  Entziindung  und  Verhiirtung, 
namentlich  in  den  zu  diesen  Ausgiingen  geneigten  Geweben. 

Scarificalionen  wendet  man  bei  sehr  bedeutenden  Gra- 
ven von  Bluliiberfullung,  wo  die  Subslanzvergrbfscrung  des 
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Organs  Gefahr  bring!,  unmillelbar  auf  den  entzundclen  'i'heil 
an,  wie  bci  der  Glossitis,  bei  Augcnentzundungen  u.  8.  w. 
Auch  bedient  man  sich  ihrer,  wo  die  Blutcgel  weniger  Iciehl 
angebracht  werden  konnen,  zur  directcn  Oeffnung  klciner, 
uberfiillter  Gefafse  — als  brlliche  Aderliisse. 

Die  allgeineinen  Blutentziehungen  dienen  sowohl  zur 
Milderung  der  Lebhaftigkeit  der  Einstrbmung,  als  zur  Stei- 
seruns  des  riickfuhrenden  Processes.  Zwar  darf  man  nicht 
erwarten,  dais  ein  noth  so  starker  Aderlafs  eine  brlliche  ent- 
ziindliche  Blulubcrfullung  ganz  beseitigen  kbnne,  denn  wenn 
die  Entziindung  bis  an  das  zweite  Stadium  der  Stockung 
gelangt  ist,  ist  die  Affinitat  der  Substanz  zum  Blule  immer 
dergestalt  verslarkt,  dafs  ein  Theil  davon  nicht  unmittelbar 
wieder  fortgeluhrt  wird,  wie  dies  die  Besichtigung  der  Ent- 
ziindungsheerde  bei  verbluleten  Thieren  anzeigt.  Wir  kbn- 
nen  daher  von  einem  Adcrlasse  nur  die  Beschrankung  und 
Aufhebung  fernerer  Einstrbmungen  und  die  Erlcichtejrung 
des  entzundeten  Ortes  erwarten.  Der  Unlerschied  zwischen 
den  Wirkungen  allgemeincr  und  brtlicher  Blutentziehungen 
crhellet  hieraus  deutlich.  Jene  entlecren  vorzugsweise  die 
grofsen  Gefafse  und  vermindern  mit  der  Mcnge  des  Blutes 
zugleich  den  Reiz,  welchen  es  auf  das  Ilerz  auslibt,  und  also 
die  Starke  seiner  peripherischen  Slrbmung,  diese  ziehen  das 
Blut  aus  den  CapiJIargefafsen  selbst  und  wirken  in  solcher 
Rucksicht  kriiftiger,  aber  sic  hindern  die  starke  Einstriimung 
nicht  wcsentlich,  wenigstens  darf  man  sellen  die  brlliche 
Blutentziehung  so  stark  werden  lassen,  dafs  dadurch  cine 
allgemeine  Schwiichung  des  Gefafssystems  erregt  wiirdc,  wcil 
ein  solcher  Blutverlust  immer  enorm  sein  mufs. 

Dcmgemafs  ist  die  Regel,  der  brtlichen  Blutentziehung 
die  allgemeine  in  alien  Fallen,  wo  beide  angezeigt  sind,  vor- 
anzuschicken,  durchaus  naturgemafs;  denn  so  lange  die  Zu- 
slrbmung  nicht  heschrankl  ist,  liifst  sich  von  der  Enllcerung 
am  Orte  nicht  viel  erwarten.  Dagegen  springt  auch  der 
Nulzen  der  auf  die  Beschrankung  der  Einstrbmung  erfolgen- 
den  brtlichen  Enllcerung  ins  Augc. 

Ein  Aderlafs  wirkt  um  so  sicherer  bcschrankcnd  auf  die 
Einstrbmung,  jc  friiher  und  je  starker  er  angcstellt  wird. 
Daher  ist  cs  Regel,  in  aclivcn,  slhcnischen  Enlzundungen 
von  grbfscrcm  Umfangc  odcr  in  wichligen  gefafsreichen  Or- 
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ganen  auf  Einmal  so  viel  Blut  zu  enlziehen,  als  der  Zustand 
der  Krafte  des  Kranken  nur  irgend  gestattct,  und  dann  so- 
fort  den  Procefs  am  Orlc  anzugreifen.  Wiederholte  klcineie 
Aderlasse  vermindern  den  Reiz  des  Blutes  auf  das  Herz  und 
somit  die  peripherische  Strdmung  zu  wenig  und  da  der 
entstandene  Blutverlust  sich  leicht  ersetzt,  dienen  sie  auch 
nicht  hinreichend  zur  Steigerung  der  Resorption,  wahrend 
sie  doch  die  Krasis  des  Blutes  verschlechtern  und  dadurch 
bisweilen  selbst  das  attractive  Uebergewicht  der  Substanz 
iiber  das  Blut  vermehren  kbnnen.  Findet  dagegen  die  ent- 
zlindliche  Einstrbmung  ihren  Hauptgrund  in  einer  Laxitat  des 
Gewebes,  so  kbnnen  wiederholte  schwachere  Aderlasse  den 
Vorzug  vor  starkeren,  aber  seltenen  Blutentziehungen  ver- 
dienen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Blutentziehungen  verdient  das-  , 
jenige  beherzigt  zu  werden,  was  Andral  (a.  a.  0.  S.  20) 
dariiber  ausgesprochen  hat:  „Wo  auch  nur  eine  einfache 
Hyperhiimie  ohne  Structurveranderung  besteht,  ware  es  ein 
grofser  Irrthum,  wenn  man  annahme,  dafs  sie  durch  Blut- 
entleerungen  immer  vollkommen  gehoben  werden  kbnnen, 
so  reichlich  und  so  friihzeitig  im  Laufe  der  Krankheit  man 
diese  auch  anwende.  Durch  das  Blutlassen  erleichtert  man 
mechanisch  das  congestionirte  Organ,  man  vermindert  mit 
Vortheil  die  allgemeine  Blutmenge,  man  entfernt  dadurch 
vom  Organismus  einen  bedeutenden  Reiz;  aber  man  zerslort 
durch  allgemeine  sowohl  als  ortliche  Blutentleerungen  keines- 
weges  jene  andere  unbekannte  Ursache,  unter  deren  Ein- 
llufse  sich  ein  Organ  hyperhamatisirt  hat.  1st  diese  Ursache 
nur  unbedeutend,  wenig  energisch,  so  wird  freilich  durch  den 
Blutverlust  ihr  Einflufs  vermindert  oder  gelahmt,  dem  ge- 
reizlen  Theile  Blut  entzogen,  so  wie  es  sich  in  demselbcn 
anzusammeln  strebt  und,  so  zu  sagen,  die  Eingewbhnung 
der  Hyperhiimie  verhindert.  Wenn  aber  die  wirkende  Ur- 
sache einer  Congestion  (die  Spina  des  van  Helmonf)  eine 
grbfsere  Thatigkeit  besitzt,  dann  wird  sie  sich  nimmer  durch 
mehr  oder  weniger  Blutlassen  heben  lassen.  Vergeblich  wie- 
derholt  man  dann  die  Blutentleerungen;  denn  bleibt  auch 
nur  ein  Tropfen  im  Organismus,  so  wird  cr,  trolz  allem 
Aderlafs,  nach  dem  Organe  flicfsen,  wohin  die  reizende  Ur- 
sache ihn  lockt.  “ 
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Gegen  diese  Ansichten  lafst  sicli  '/.war  cinwenden,  dais  die 
Ueberfiillung,  die  Anwesenheit  des  Blules  selbst,  bei  alien 
Entziindungen  einen  nicht  unwescntlichen  Anlheil  an  der 
Keizung  hat  und  so  die  Folgen  der  reizenden  Ursache  stei- 
gert,  so  wie,  dafs  starke  Blutentziehungen  neben  der  mecha- 
nischen  Wirkung  der  Entlcerung  noch  cine  deullichc  Be- 
ziehung  zu  der  centralen  Nervenlhatigkeit  liaben,  deren  Ener- 
gie  sie  vermiridern.  Diese  Art  der  Wirkung  gelibrt  aller- 
dings  nicht  der  antiphlogistischen , sondern  der  revulsorischen 
Melhode  an,  aber  sic  lafst  sich  von  der  Betrachturig  des 
Aderlasses  nicht  ausschliefsen  und  triigt,  indem  sie  die  peri- 
pherische  Reizempfanglichkeit  vermindert,  wesentlich  dazu  bei, 
die  lleizung  zu  heben.  Indefsen  hat  Andral  doch  soweit 
ganz  Becht,  als  in  alien  Fallen,  wo  nicht  eine  gesteigcrte 
Energie  des  INervenlebens  zugleich  mit  der  ortlichen  Beizung 
wirkl,  sondern  wo  im  Gegentheile  gerade  ein  Zusland  der 
Schwache  in  den  Gefafsnerven  die  entziindliche  Einstromung 
unlerhalt,  allgenieine  Blutentziehungen  nicht  allein  nulzlos, 
sondern,  namentlich  bei  offerer  Wiederholung  selbst  hbchst 
nachtheilig  wirken  konnen. 

Es  giebt  ein,  bis  jetzt  in  der  Heilkunde  nur  wenig  be- 
nufztes  Mittel,  Welches  die  Ueberfiillung  eines  Theils  auf 
antiphlogistische  oder  derivatorische  Weise  zu  beschranken 
sehr  oft  ganz  vorziiglich  geeignet  sein  miisste.  VVir  meinen 
die  V7eranderung  des  atmospharischen  Druckes  und  zwar  fiir 
den  entziindeten  Theil  die  Luftverdichtung,  fiir  diejenigen 
Theile  dagegen,  nach  welchen  man  die  Blutstromung  ablei- 
ten  wollte,  die  Luftverdiinnung. 

Um  W iederholungcn  zu  vermeiden  geben  wir  hier  eine 
Darstellung  der  Wirkungen  beider  nach  den  von  Junod  mit- 
lelst  kupferner  und  crystallener  Compressionsapparate,  welche 
der  chirurg.  Fabrikant  Charriere  in  Paris  anfertigt,  angeslell- 
len  Versuchen.  Die  Compression  wurde  mit  VVasser  oder 
Luft  vorgenommen  und  ihre  Wirkungen  waren  im  erstereti 
Falle  starker.  Die  Uaut  wird  blafs,  die  Gefafse  lallcn  zusam- 
men  und  die  Circulation  kann  darin  in  einer  griifseren  oder 
geringeren  Strecke  aufgehoben  werden.  Die  Ueberlullung 
der  innern  Organe  erregt  allgemeine  Symptomc,  Schwindef, 
Lichtfunken,  Ohrensauscn,  beschwerles  Athmcn  u.  s.  w.,  aber 
diese  Wirkungen  werden  neutralisirt,  wenn  man  die  Luft  an 
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der  cntgegengeselzlcn  Gliedmaafse  verhallnil'smafsig  verdiinnt. 
Die  Compression  (mlllelst  kalten  VVassers)  diirl'le  daher  als 
antiphlogistischcs  Mittel  bei  bedeutenden  Entziindungen  iiu- 
fserer  Theile,  z.  13.  bei  Verbrennungen  der  Gliedcr  benulzt 
werden  kbnnen,  wobei  man  durch  gleichzeitige  Verdiinaung 
an  der  entgegengesetzten  Gliedmaafse  den  Nachtheil  der  all- 
gemeinen  Symptome  verhiitete  und  z.  B.  nur  das  Blut  aus 
dem  verbrannten  Beinc  in  das  gesunde  heriiberfiibrte.  Die 
Verminderung  des  Luftdrucks  an  einem  Gliede  um  -i  (etwas 
iiber  3"  des  Barometers)  macht  den  Theil  anschwellen,  er- 
hbht  Warme  und  Verdunstung,  um  so  mehr,  wenn  man 
sich  warmer  Dampfe  bedient.  Sie  erleichtert  die  Centralor- 
gane,  macht  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  des  Ramus  fronta- 
lis der  Art.  temporalis  wird  langsam,  fadenfdrmig  und  ver- 
schwindet  bisweilen  ganz,  die  Respiration  wird  leichter,  die 
Verrichtungen  der  Verdauungsorgane  verlieren  ihre  Activitiit, 
es  stellt  sich  Eckel  ein,  die  drlliche  Transpiration  wird  nacli 
und  nach  allgemein. 

Man  konnte  sich  der  Luftverdiinnung  in  alien  Fallen 
innerer  Entziindungen  oder  entziindlicher  Congestionen  bedie- 
nen,  wo  die  Erschbpfung  der  Lebenskrafte  und  cin  Zustand 
der  Aniimie  Blulentziebungen  verbftten  und  in  dieser  Be- 
zichung  hat  Prof.  Junod  verschiedene  wichtige  Erfnhrungen 
gesammelt  (Rev.  med.  Sept.  1834,  Schmidt's  Jahrb.  VI. 
130).  — 

Das  dritte  Agens  zur  Antiphlogose  ist  die  Kiilte.  Ihre 
Wirkungen  erklaren  sich  theils  physikalisch,  durch  Vermin- 
derung der  Blutwarme  und  des  Volumens  dcr  Theile,  noch 
mehr  aber  dynamisch  durch  Veriinderung  der  Erregbarkeit 
der  Nervenendungen , in  welcher  Beziehung  sie  alle  anderen 
ortlichen  Mittel  gegen  entziindliche  Processe  iibertrifft.  Da- 
her aber  ist  auch  die  Kiilte  in  alien  Entziindungen,  welche 
das  Nervenleben  bedeutend  mitergreifen  und  eine  Tendenz 
zum  Brande  haben,  nicht  anwendbar,  am  VVenigsten  als 
feuchte  Kiilte,  welche  viel  intensiver  als  blose  kalte  Luft 
wirkt.  Auch  miissen  bei  Anwendung  der  Kiilte  diejenigen 
Riicksichten  iin  Auge  behalten  werden,  welche  der  Reflex 
des  ortlichen  Leidens  im  Gesammlorganismus  bedingt,  wcil 
je  gewisser  Ersteres  durch  die  Anwendung  holier  Kiiltegrade 
beseiligt  wird,  um  so  mehr  zu  fiirchtcn  ist,  dafs  der  vor* 
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handcnc  Rciz  auf  anderc  VVcisc  uml  an  andcrcn  Ortcn  wic- 
dcr  fortwirke.  Denn  die  Kalte  licbt  wohl  den  orllidben 
Proccfs,  abcr  sic  hat  nur  einen  cnllerntcn  Einflufs  auf  die 
allgemcinen  Ursachen,  welche  ihm  zum  Grunde  liegcn. 

Es  ist  kaum  noting  zu  erwahnen,  dafs  die  Anwendung 
der  kalte  als  anliphlogistischen  Mittcls  dauernd  scin  mijlse, 
wcil  sic  sonst  mehr  als  ein  Bciz  auf  die  Nerven,  als  durch 
Bindung  der  thierischen  Warme  und  Schwachung  dcr  Inner- 
vation wirkt. 

Wo  eine  gewisse  Traghcit  und  die  Neigung  der  Ent- 
zundung  zu  chronischem  Verlaufe  bercits  olnvallcn,  und  be- 
sonders,  wo  bcdeulende  Infiltrationen  eine  lebhafle  Steigerung 
der  Resorption  zur  Zertbeilung  erfordcrn,  da  begiinstigt  die 
Anwendung  der  Kalte  leicht  den  Uebergang  in  Verhartung 
und  Verdichtung  des  Gewebes.  Auch  bier  noch  ist  die  enti- 
phlogistische  Wirkung  dcr  Kalte  aufser  Zweifel,  abcr  gcrade 
diese,  alle  Bevvegung  im  Orte  aufhebende  Kraft  wirkt  nacb- 
theilig  auf  den  endlichen  Verlauf  des  Processes.  Bci  der 
Anwendung  der  Kalte  wird  der  Arzt  also  vorziiglich  den 
Grad  der  Lebenskraft  des  ergrifienen  Theils,  die  Schnellig- 
keit  des  Verlaufs  und  den  Umstand  zu  beriicksichtigen  ha- 
ben,  ob  er  mehr  die  enlziindlichen  Einslrbmungen  vcrhin- 
dern,  oder  mehr  die  Resorption  und  Herstellung  des  centri- 
pelalen  Kreislaufes  in  den  ergrifienen  Geweben  untersliiz- 
zen  musse. 

Die  entziehende  Diiit  und  die  Entfernung  aller  aufseren 
Reize  bilden  einen  wesentlichen  Theil  der  antiphlogistiscben 
Methode.  Daher  ist  strenge  Ruhe,  die  Enthaltung  von  Spei- 
sen,  wiifsriges,  kiihlendes,  reichliches  Gelriink,  die  Abhaltung 
aller  lebhafteren  sinnlichen  Eindriicke  und  die  Vermeidung 
psychischer  AfTecte  hierher  zu  zahlen. 

Unter  den  Arzeneimilteln,  welche  auf  Beschriinkung  der 
cntzundlichen  Dialhcse  hinwirken,  gebiihrt  dem  JMitrum  der 
erste  Platz.  Ihm  reihen  sich  die  ubrigen  INeutral-  und  IMit- 
telsalze  an,  welche  sowold  durch  eine,  von  ihnen  bewirklc 
Mischungsverandcrung  desBlutes,  als  auch  zum  Theile  durch 
Erregung  in  den  JNervcngeflechten,  mit  dencn  sie  in  Bcriih- 
rung  treleu  dcrivatorisch  wirken.  Die  Bcfiuderung  der  Sc- 
crclioncn,  welche  diesen  Mitteln  eigen  ist,  bildcl  einen  we- 
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sentlichen  Theil  ihrer  Wirkungsqualitat  gegcn  enlzUildliche 
Processe. 

Die  Sauren  bilden  cine  andere  Reihe  von  antiphiogisti- 
schen  Mitleln.  Von  besondcrer  Anwendbarkeit  sind  sie  da, 
wo  ortliche  entziindliehe  Procefse  von  jener  aligemeinen  l\ei- 
gung  des  Blutes  zu  Entmischungen  begleitet  sind,  die  man 
mit  dcm  INamen  der  skorbutischen  und  fauligen  Zersetzung 
bezeichnet. 

Auf  eine  andere  Weise  bewirkt  das  Calomel  die  Hei- 
lung  entziindlicher  Procefse;  theils  durch  Erregung  einer  de- 
rivatorischen  Thatigkeit  in  den  Schleimhauten  und  driisigen 
Organen,  theils  durch  Steigerung  der  Resorption,  welche  na- 
turlich  da  am  Meisten  hervortritt,  wo  es  am  Meisten  aufzu- 
saugen  giebt,  also  am  entziindeten  Orte.  Andere  Quecksil- 
berpraparate,  namentlich  die  graue  Salbe  wirken  ihm,  auf 
den  Ort  angewendet,  analog,  ohne  doch  zugleich  die  deriva- 
torische  Wirkung  mit  der  die  Resorption  steigernden  in  glei- 
chem  Maafse  zu  verbinden. 

Revulsorische  Methode.  Derivation  und  Con- 
trastimulus.  Apparale.  Die  revulsorische  Methode  griin- 
del  sich  auf  das  Gesetz  der  Correspondenz  und  Ausgleichung 
der  Thatigkeiten  im  Organismus.  Eine  gegebene  Quantitat 
Blut  kann  nicht  einen  grofseren  Theil  ihrer  selbst  nach  ei- 
nem  Orle  hinfiihren,  ohne  dafs  die  Blutmenge  an  anderen 
Orlen  sich  entsprechend  vermindert.  Eben  so  lehrt  die  Er- 
fahrung,  dafs  stiirkere  Erregung  eines  Theils  des  INervensy- 
stems  gewohnlich  einen  geringeren  Grad  der  Thatigkeit  in 
anderen  Theilen  mit  sich  bringt  und  dafs  die  Steigerung  ei- 
ner Reihe  von  Functionen  von  einer  Verminderung  einer  an- 
deren Reihe  begleitet  zu  sein  pllegt. 

Wenn  daher  eine  Reizung  und  Ueberfullung  in  eincm 
Theile  des  Organismus  besteht,  so  kann  Reizung  und  Stci- 
gerung  der  Blutstromung  in  einem  anderen  Theile  dazu  dic- 
nen,  jene  zu  iiberwinden,  um  so  rnehr,  wenn  die  hierzu  an- 
gewendeten  Mittel  zugleich  eine  solche  allgemeine  Wirkung 
auf  das  JNervensystem  uben,  welche  erfahrungsmafsig  eine 
Verminderung  oder  Veranderung  der  Affmitaten  zwischen 
Substanz  und  Blut  zur  Folge  hat,  oder  wenn  sie  zugleich 
durch  Erregung  starkcrer  Secrelionen  die  Quantiliit  des  Fliis- 
sigen  im  Organismus  verringern,  wahrend  hierbei  auch  die 
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Ounlitat  dessclbcn  geschwiicht,  d.  h.  armer  an  bildsamen 
Bestandtheilen  gemacht  wird. 

In  die  Reihe  der  derivatorischen  Mittel  gehbren  daher 
alle  allgemeinen  Alterantia,  Korper,  welche  aul  die  rhiitigkeit 
des  Nervensystems  eine  umslimmende,  zugleich  wobl  auch 
als  schwachend  zu  bezeichnende  Wirkung  ausiiben , lerner 
alle  Mittel,  welche  die  Thatigkeit  eines  Organs  oder  Gewe- 
bes  zu  erhbhen  vermbgen,  besonders  wenn  diese  Thatigkeit 
eine  secernirende  ist,  so  wie  cndlich  alle  Einlliisse,  welche 
unmittelbar  eine  vermehrte  Einstrdmung  in  ein  Gewebe 
hervorrufen.  Es  werden  daher  in  dieser  Bcziehung  benutzt: 

1)  Alle  metallische  Mittel  in  Gaben,  welche  erhdhte 
Bewegungen  des  Darmkanals  mit  Eckel  und  Erbrechen  oder 
Abfiihren  hervorrufen;  namentlich  aber  die  Spiefsglanz-Prji- 
paraten  (Tart,  stib.,  Sulph.  stib.  u.  s.  w.)  und  das  Calomel. 

2)  Die  analog  wirkenden  Salze,  besonders  der  Salmiak, 
die  schwefelsauren  Alkalien  und  Erden  u.  s.  w. 

3)  Einige  vegetabilisehe  Stoffe  von  abnlicher  allgemei- 
ner  Wirkung,  wobei  jedoch  die  Drastica  nur  in  sehr  be- 
schranktem  Moafse  mit  einzuschliefsen  sind. 

4)  Oertliche  mechanische,  pbysikalische,  chemisclie  oder 
dynamische  Rcize,  Reibungen  und  Verwundungen  der  Theile 
(Schropfkbpfe,  Warme  und  warme  Bader  einzelner  Theile, 
Epispastica  aller  Art,  vom  Gliiheisen  bis  zum  Senfteige  u.  s.  w.) 

Den  allgemeineren  Ileilanzeigen  wird  durch  die  Erfiil- 
lung  der  besonderen  in  alien  Fallen  mitgeniigt,  wo  der  Zu- 
stand  der  Lebenskriifte  und  der  Miscbungen  der  bestehenden 
Entzundung  entsprieht.  Findet  ein  entgegengesetztes  Ver- 
hallnifs  Statt,  so  mufs  der  Arzt  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen Therapie  und  den  iiber  die  Behandelung  der  Fieber, 
Dyskrasieen  u.  s.  w.  feststehenden  Grundsatzen  die  erforder- 
liehen  Verfahrungsweisen  fur  den  brtlichen  und  allgemeinen 
Procefs  mit  Beriicksichligung  der  Wichtigkeit  der  lndicalio- 
nen  bei  vorhandenem  Widerspruche,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Indicalio  vitalis  untercinander  zu  vereinigen  wissen 
und  kann  bier  nur  auf  das  bei  Gelegenheit  der  belreffendeil 
Arlikel  dariiber  Gesagte  verwiesen  werden. 

Die  Anzeigen  des  Ausgangs  werden  allerdings  in  der 
Regcl  durch  die  Ilandhabung  der  Methodus  anliphlogislica 
und  revulsoria,  deren  Zweck  der  Ausgang  in  Zcrtheilung 
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ist,  am  Beslcn  erTullt.  Jcdoch  giebt  es  gewisse  UrosUinde, 
welchfc  zur  Anwcndung  andcrer  Miltel  verpllichten. 

So  werden  verschiedcne  Enlziindungen  nicht  durch  das 
Stadium  ihrcr  Akme  bedenklich,  welches,  dem  specifischen 
Reize  entsprechcnd,  nicht  liber  cine  gewisse  Grcnze  hinaus 
zuschreiten  vermag,  wohl  aber  durch  die  zugleich  vorhan 
dene  oder  spaler  eintretende  Tragheit  des  riickbildenden  Pro- 
cesses und  die  Neigung  zur  Verhartung  dcs  Gewebes.  In 
dicsem  Falle  ist  es  nblhig,  sein  Hauptaugenmerk  unmittelbar 
auf  die  Erhbbung  jener  Thatigkeit  zu  richten  und  durch  gc- 
linde  Errcgungsroiltel,  Warme,  aromatische  Slofle,  weingeislige 
Umschljige  u.  dgl.  die  Reaction  des  Nervensyslems  gegen  die 
stoekende  Ueberfiillung  zu  steigern.  Will  man  dagegen  ei- 
nen  unvermeidlichen  Eebergang  in  Eiterung  in  einem  triigen 
Organe  befordern,  so  dienen  hierzu  die  warmen  und  erwei- 
chendcn  Umschlage  allcr  Art,  welche  von  jeher  unter  diesen 
Umstanden  einen  hohen  Ruf  genossen  haben  (vgl.  Abscefs). 
Diese  warmen  Eomentationen  dienen  zugleich  als  Anodyna 
und  es  giebt  Falle,  wo  man  die  allgemeine  asthenisirende 
Ruckwirkung  des  schmcrzhaften  Entziindungsreizes  mehr  als 
den  ortlichen  Procel’s  zu  beriicksichtigen  und  demgemafs  die 
Anwendung  narkotiseber  Substanzen  alien  anderen  Mitteln 
vorzuzichen  hat.  Doch  vermcidct  man  sclbst  den  ortlichen 
Gebrauch  des  Opiums  gern  bei  alien  Arten  entzundlicher  Zu- 
sliinde,  wenn  nicht  die  Localaffection  sehr  chronisch  und  die 
allgemeine  Anzeige  fur  ersteres  sehr  gebictcrisch  ist  und  be- 
gniigt  sich  mit  der  lib.  Uyoscyami,  dcr  Belladonna,  Dulca- 
mara u.  dgl.  mehr,  besonders  aber  der  Digitalis. 

Die  Anzeigen  des  Uebergangs  in  Brand  crheischen  zwar 
anfanglich  eine  hochst  kral’tige  antiphlogistisehc  Methodc, 
aber  auch  eine  genaue  Beriicksichtigung  der  Stadien,  uin, 
sobald  das  brllichc  Lebcn  trolz  dieser  Eingriflc  erlischt,  durch 
eine  kriiftige  Erregung  am  Orte  die  Reaction  des  gesunden 
gegen  den  abgcstorbenen  Theil  vollsliindig  zu  machen.  Da- 
her  dienen  hier  die  INervina  und  Excitantia,  sowohl  am  Ent- 
ziindungsheerde,  als  auch  im  Allgcmcinen,  wenu  dcr  Ge- 
sammtorganismus  eincs  hbheren  Grades  rcactivcr  KrafL  bedarl. 
(Vgl.  Gangran  u.  d.  entsprechcndcn  Methoden). 

Anwendung  der  A p pa  rale.  Allgemeine  Bchand- 
lungsart  der  En Iziin dungen  und  ihrcr  wcscnllicJicn 
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Ficber.  Erst  am  Krankcnbetle  kann  tier  Arzt  sich  fur  den 
individucllen  Fall  davuber  entscheidcn,  ob  cr  dor  antiphlo- 
gistischen  oder  revulsorischen  Methode  oder  eincr  Vcrmi- 
schung  beidcr  den  Vorzug  zu  geben  babe.  Scin  ersles  Be- 
slrebcn  geht  aut  Erforschung  und  Ilinwegraumung  dcr  Ur- 
saclie.  Vermag  dcr  Arzt  diescr  Heilanxcige  zu  geniigen,  so 
wird  in  viclen  Fallen  die  weilcre  Beendigung  dcs  Procefscs 
der  Natur  zu  iiberlassen  scin,  wobei  cine  kiihlendc,  lempc- 
rirende  Lebensweise  und  gelinde  Ableilungcn  auf  den  Darm- 
kanal  vollkommen  ausreichen.  Dasselbe  gilt  da,  v\o  der 
Entziindungsreiz  offenbar  im  Laufc  dcr  Entziindung  selbsl 
consumirt  wird,  wie  dies  bei  den  gutarligen  Exanlhemen 
der  Fall  ist,  wo  keine  bedeutende  Localreizung  vorbanden, 
also  nur  die  allgemeine  Entziindung  des  Ilautgewebcs  zu 
betrachten  ist  Man  hat  der  neuen  franzbsischen  Scbule  mil, 
Crund  vorgeworfen,  dafs  die  Gaslroirritation,  welche  sich  bei 
den  LeichenblTnungen  dort  so  allgemcin  vorfindet,  niebt,  wie 
die  Theorie  lehrt,  Ursache  der  I'ebrilen  Bewegungen  sci,  son- 
dern  vielmehr  eine  Folge  der  Vernacblassigung  jenes  gelind 
erblTnenden,  die  Absonderungen  des  Darmkanals  regulirenden 
Verfahrens,  wovon  man  in  England  und  Deutschland  so 
wohlthatige  Folgen  fiir  den  allgemeinen  Rcizzusland  bemerkt 
Gegen  geringere  Grade  der  Entziindung  eine  kraf'tige 
anliphlogistische  Bebandlung  cinzuleiten,  hat  einen  doppellcn 
Nacblbeil.  Zucrst  namlicb  wirkt  die  Anliphlogose  um  so 
weniger  entschicden,  je  geringcr  Grad  und  Umtang  eincs  iirl- 
lichen  Entziindungsprocesses  sind;  der  brtliebe  Vorgang  kann 
von  der  allgemeinen  Behandelung  nur  erreicht  werden,  wenn 
sein  quantitativ  geringes  Verbaltnifs  zum  Gesammtorganis- 
mus  durch  einen  hohen  Grad  der  Erregung  qualitativ  bc- 
deutender  geworden  ist.  Zudem  aber  ist  auch  die  schwiichcndc 
Wirkung  der  anlipblogislischen  Methode  um  so  mehr  zu 
fiirehten,  je  weniger  dcr  Gcsammtorganismus  an  cinem  ent- 
zundlichen  Vorgange  Theil  nimmt.  Dcnn  bier  wirken  die 
Mitlel  nicht  zur  Herabstimmung  einer  iibermafsig  geslciger- 
ten  Erregung,  sondern  sie  greifen  eine  dcr  normalen  nabe 
stehende  Erregung  an  und  deprimiren  sie  in  den  Zustand 
der  Asthenic.  Daher  kiinnen  wir,  bei  gleichem  Stande  der 
Lcbenskraflc,  eine  allgemeine  Schwiichung  irnmer  um  so 
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leichtcr  herbeifiihren,  je  wenigev  die  drtliche  Erregung  sich 
im  Gesammtorganismus  reflectirt. 

Indessen  bleiben  dem  Kliniker  hier  noch  mancherlei 
Riicksichlen  zu  erwagen  iibrig.  Darunler  gehbrt  insbeson- 
dere  die  atmospharische  Constitution.  Jemehr  diese  einen 
Orgasmus  des  Blutes  bedingt,  jemehr  Congestivzuslande, 
active  Apoplexieen,  Blutungen  und  reine  Entziindungen  man 
gleichzeitig  beobachtet,  um  so  eher  darf  ein  entschiedenes 
antiphlogistisches  Verfahren  eintreten,  um  so  leichter  wird 
es  ertragen.  Steigt  dagegen  der  Character  der  atmosphiiri- 
schen  Einfliisse  mehr  zum  Nervbsen,  haben  wir  es  zumeist 
mit  asthenischen  Zustiinden,  mit  Nervenfiebern,  bbsarligen 
Intermittenten,  Krampfformen  u.  dgl.  zu  thun,  oder  ist  aucli 
nur  die  Constitution  entschieden  rheumatisch  oder  katarrha- 
lisch,  so  hat  man  grofsere  Vorsicht  bei  Handhabung  der 
Methodus  anliphlogistica  noting.  Eben  so  werden  die  Ver- 
liiiltnisse  des  Alters,  Temperaments  und  der  Constitution  nach 
den  friiher  entwickellen  Verschicdenheiten  beriicksichtigt  wer- 
den miissen. 

Ein  sthenisches  Fieber  mit  Enlzundung  eines  geschwach- 
ten  Gewebes  oder  in  Folge  specifisch  deprimirend  wirken- 
der  ortlicher  Entziindungsreize  erheischt  die  Anwendung  der 
allgemeinen  anliphlogistischen  in  V7erbindung  mit  der  deriva- 
lorischen , brtlich  abcr  sogar  oft  der  erregenden  Methode. 
Der  torpide  Croup  bietet  hiervon  ein  Beispiel.  Der  cxsuda- 
tive  Entziindungsprocefs  wird  hier  oft  am  sichersten  durch 
die  unmitlelbare  Anwendung  reizender,  zugleich  umstimmend 
auf  das  Nervensystcm  wirkender  Mittel  beseitigt.  Die  Be- 
handelung  des  sthenischen  Fiebers  bleibt  antiphlogistisch - de- 
rivatorisch,  aber,  weil  das  Fieber  nur  von  dem  ortlichen 
Entziindungsreize  abhangig  ist,  mit  bestandiger  Bcriicksich- 
tigung  des  Verhaltens  dieses  letzteren. 

Die  ortliche  Entziindung  innerer,  zellstoffreicher  Organe 
iibt  nicht  selten  auf  die  Nervengeflechte  einen  Reiz  aus, 
welcher  sich  im  Herzen  und  den  grofsen  Gefafsslammen  als 
krampfhafte  Bewegung  rellectirt.  Unter  diesen  Umstanden 
kann  das  Fieber  ein  asthenisches  Ansehen  haben.  aber  die 
Kleinheit  des  Pulses  und  das  allgemeine  Gesunkensein  der 
Lebenskrafle  hansrt  hier  offenbar  von  der  ortlichen  entziind- 
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lichen  Reizung  dergestalt  ab,  dais  die  letzteren  Phanomcnc 
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mit  Vermindcrung  der  Ucberfiillung  verschwinden.  Man  er- 
kennt  diesen  Zustand  sowold  aus  dcr  Incongruenz  der  Dauer 
der  Entziindung  und  des  friiheren  Zustandes  der  Lebens- 
krafte  im  Vergleiehe  zu  der  vorhandencn  Aslhenie,  als  ins- 
besondere  an  der  Harte  und  offenbar  krampfhaften  Beschaf- 
fenheit  des  Pulses,  und  man  hat,  urn  sich  in  zweilelhalten  Fal- 
len der  zvreckmafsigen  Methode  zu  versicbern,  die  sogenannte 
Venaesectio  probaloria  vorgescblagen,  welche  man,  sobald  der 
Puls  sich  unter  ihr  hebt  und  erwcicht,  sogleich  in  einen 
antiphlogistischen  Aderlafs  verwandelt. 

Die  Entziindung  membranoser  Gebilde  ist  zu  einer  de- 
rivatorischen  Behandlung  aus  verschiedenen  Griinden  ganz 
vorziiglich  geeignet.  Es  ist  namlich  die  von  solchcn  Thei- 
len  ausgehende  allgemeine  Erregung  nicht  selten  verhaltnifs- 
mafsig  gering,  und  die  asthenisirenden  Wirkungen  der  allge- 
meinen  Antiphlogose  treten  daher  leichter  ein.  Sodann  ist 
der  Consensus  dieser  Gebilde  unter  einander  sehr  stark,  so 
dafs  sich  von  der  Reizung  des  einen  Theils  um  so  entschie- 
dener  die  Minderung  der  Erregung  in  dem  anderen  erwar- 
ten  lafst.  Endlich  aber  haben  Entziindungen  solcher  Theile 
sehr  haufig  einen  erethischen  Character,  und  es  wild  also 
nothig,  auf  das  JNervenleben  umstimmend  und  besiinfligend 
einzuwirken,  ohne  zugleich  zu  sehwachen.  Die  Schule  To- 
tnassinis  hat  in  neuester  Zeit  das  Extrem  in  dieser  Bezie- 
hung  ebcn  so  sehr  erreicht,  als  die  Broussaische  in  Riick- 
sicht  auf  die  antiphlogislische  Methode. 

Obgleich  ein  kiihlendes  Verhalten  fast  allgemeine  Regel 
bei  alien  acuten  Entziindungen  ist,  darf  doch  die  Entschei- 
dung  des  begleitenden  Fiebers  durch  Transpiration  nicht  un- 
beriicksichtigt  bleiben,  und  es  mufs,  sobald  diese  zu  erwar- 
ten  steht,  ein  mafsig  warines  Verhalten  beobachtet  werden, 
weil  sonst  die  gehemmte  Secretion  als  ein  neuer  und  stiir- 
kerer  Fieberreiz  auf  das  peripherische  Nervensyslem  wirkt. 
Die  Diaphorese  wird  auf  die  bekannte  Weise  durch  reichli- 
ches,  wassrigcs,  gelind  gesiiuertes  Getriink,  eine  leichte  Kbr- 
perbedeckung  und  eine  Zimmertemperatur  von  elwa  13  °R. 
untersliitzt. 

Die  Derivation  kann,  dcr  INatur  dcr  Sachc  nach,  nie- 
mals  am  locus  affectus  angewendet  werden.  Jcdoch  lebrt 
die  Erfahrung,  dafs  eine  unrnittelbare  Reizung  eines  entziin 
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dclcn  Thcils  biswcilcn  inn  erstcn  Stadium  der  cntziindlichcn 
Einstromung  den  Uebcrgang  in  Slockung  verhindern  kbnne, 
wabrscheinlich  in  Folge  einer  voriibergehenden  Paralysirung 
dcr  Gefafsnervcn,  wodurch  der  Kreislauf  wiederum  bios  von 
dem  allgemeinen  Einflussc  dcs  Herzens  abhangig  gemaeht 
und  die  Affiniliit  zwischen  Substanz  und  Blut  aufgchoben 
wird.  So  scheint  es,  miisse  die  Ilebung  eines  erstcn  Grades 
von  Verbrennung  durch  weiteren  Einflufa  der  Ilitze  erklart 
werden. 

1st  dcr  Character  einer  Entziindung  nicht  deutlich  aus- 
gesprochcn,  so  bleibt  dem  Arzte  nur  ein  abwartendes  und 
temperirendes  Verfahren  iibrig.  Die  Saturationen,  verdunntc 
Pflanzensaure  und  kiihlende  Friichte,  Rube  und  Abslinenz 
miissen,  bis  weitere  Aufkliirungen  uns  zukommen,  die  Slclle 
jedes  entschiedenen  Verfahrens  ersetzen,  wie  dies  auch  im- 
mer  da  der  Fall  ist,  wo  der  Grad  der  Erregung  dem  Grade 
des  Reizes  entspricht,  nachdem  die  ortlichen  Phiinomene  durch 
ein  zwcckmafsiges  Verfahren  beseitigt  worden  sind.  Daber 
erfordert  sowohl  die  antiphlogistische  als  die  derivatorische 
Melhode  die  Vorsicht,  mit  ihr  nicht  weiter  fortzufahren,  als 
bis  untcr  Miifsigung  der  ortlichen  Erseheinung  der  allgcmeine 
Zustand  der  ausgleichenden  Thatigkeit  eingelreten  ist,  denn 
hier  wie  iiberall  haben  wir  dennoch  die  schliefsliche  Ent- 
scheidung  des  Processes  von  der  inneren  Kraft  zur  Krise  zu 
erwarten,  deren  Verlauf  durch  iibermalsige  EingrifTe  nur  ge- 
stiirt  werden  kann. 

Das  Speciellere  fiber  die  Behandlung  der  Entziindung 
wird  besser  mit  der  Betrachlung  ihrer  einzelncn  Arten  ver- 
bunden. 

Ein  gewisser  Grad  der  Schwiiche,  welcher  in  Folge  von 
Entziindungen  zuriickbleibt  und  enlweder  auf  einer  Verandc- 
rung  des  Gewebes  oder  auf  einer  Steigerung  dcr  Reizem- 
pfanglichkeit  im  Verhiiltnisse  zur  Energic  des  Ncrvensystems 
beruht  und  sich  demgemafs  als  Atonie,  Neigung  zu  neuen 
Entziindungen,  erhohte  Sensibilitat  und  krankhaftc  Erregbar- 
keit  dcs  Theils  ausspricht,  erheischt  die  Anwendung  tonisi- 
render,  starkender  oder  reizmildernder  Mittel,  so  wie  die 
Abhaltung  schwiichender  Einflussc  im  erstcren,  erregender 
und  reizender  im  anderen  Falle,  weshalb  man  sich  der  kal- 
ten  und  zusammenziehenden  Waschungcn,  der  Aq.  Goulardi, 

alko- 
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alkoholischer  Mittel,  so  wie  der  Bedeckung  und  Einwicklung 
des  crsclilafften  Gewebes,  des  fliichtigen  Liniments,  aromati- 
scher  Bahungen,  des  Kamphors  und  Opiums  den  Umstiinden 
nach  bedient.  Die  allgemcine  Schwiicbung  naclx  Entziin- 
dungskrankhciten  erheischt  eine  vorsichtige,  kriiltige  Reslau- 
ration,  welcbe  in  der  Regel  rein  diatetisch  bleibt,  es  sei  denn, 
dafs  ein  der  Erniilnung  diencndes  Organ  gelitten  habe  und 
nun  noch  jene  brtliche  Reizbarkeit  zcige,  weleher  man  dann 
einhiillende,  besiinl'tigemle  Mittel  entgegenzuselzen  und  die 
Ernahrung  mit  mbglichster  Beseitigung  alles  Reizenden  zu 
leiten  hat. 
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V-r. 

INFLAMMATIO  in  rein  chirurg.  Hinsicht:  Phlegmone 
(von  inflammo);  franz.  Phlegmone,  Inflammation; 

engl.  Inflammation;  ital.  Inflammazione,  Accendimento.  Die 
Phlegmone  ist  die  allerhaufigste  unter  alien  aufserlichen  Krank- 
heiten, da  es  wenige  derselben  giebt,  dcren  Ursache,  oder 
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Zufall,  oder  Folge  sic  nicht  ist,  milhin  ist  auch  dcm  Wund- 
arzt  eine  genaue  Kenntnifs  dcrselben  sehr  nbthig. 

Die  wichtigste  und  wesentlichste  Einlheilung  diescr  Ent- 
ziindung nun,  die  iiberhaupt  keinc  ausse hi iefst,  ist 
die  nach  ihrem  Character.  Wir  finden  allcrdings  bei  man- 
chen  gelinderen  Enlziindungcn,  die  nur  weniger  bedeutende 
aufserliche  Theile,  und  diese  nur  in  einer  geringen  Ausdehnung 
befallen,  keine  besondere  Ilbhe  erreichen,  sich  nicht  mit 
anderen  Krankheitserscheinungen  compliciren,  und  bald  und 
rcgelmafsig  verlaufen,  dais  diese  wahrend  ihrcr  ganzen  Dauer 
in  gar  keinern  deutlich  entschiedenen  Charakter  cines  quan- 
titaliv  veranderten  Verhiiltnisses  der  Erregbarkeit  hervortre- 
ten,  also  im  Oerllichen  einen  ahnlichen  Zustand  darstellen, 
wie  ihn,  \renn  er  sich  allgemein  im  Organismus  zeigt,  llu- 
feland  mit  dem  ISamen  eines  einfachen  Reizfiebers  belegt. 
Sobald  indessen  die  Entziindung  in  einer  etwas  bedeutende- 
ren  Hohe,  in  einem  wichtigeren  Organe,  oder  in  einer  gro- 
fseren  Ausdehnung  erscheint,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
einer  allgemeineren  Reaction,  also  mit  Fieber  verbunden  ist, 
so  mufs  sie  sich  auch  in  einer  der  drei  bekannten  Abnormita- 
ten  des  Verhiiltnisses  der  Erregbarkeit  zeigen,  d.  h.  als  Sy- 
nocha,  Typhus  oder  Paralysis. 

Eine  orlliche  Entziindung  mit  einfachem  Reizfieber  (au- 
fser  einer  bios  zufalligen  Complication)  kennen  wir  nicht, 
denn  ist  das  letztere  primar,  so  afficirt  es  den  Organismus 
nicht  stark  genug,  um  sich,  wie  ein  anderes  Fieber,  noch  in 
einem  einzelnen  Theile  wiederholen  zu  kbnnen;  ist  aber  die 
Entziindung  primar,  so  wird  zu  einer  allgemeineren  Reaction 
und  Verbreitung  derselben,  aus  welcher  das  Fieber  entsteht, 
schon  eine  solche  Ilbhe  der  Entziindung  erfordert,  wie  sie 
ohne  ein  quantitativ  veriindertes  Verhaltnifs  der  Erregbarkeit 
gar  nicht  Statt  finden  kann,  und  das  letztere  mufs  sich  dann 
auch  in  dem  allgemeinen  Fieber  aussprechen. 

Die  synochische  Entziindung  (Inflammatio  syno- 
chica)  wird  hauptsachlich  begunstigt  durch  eine  allgemeine 
synochische  Anlage.  Daher  findet  sie  sich  am  haufigsten  in 
den  mitlleren  Jahren  des  Lebens,  bei  einem  starken,  krafti- 
gen  Kbrperbau.  Oft  kommt  auch  eine  besondere,  orlliche 
Anlage  dazu ; sie  entsteht  niimlich  am  haufigsten  in  sehr  blut- 
reichen,  irritabeln  Theilen.  Endlich  tragt  auch  die  Art  der 
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einwirkenden  Schadlichkeit  zur  Bcstimmung  dcs  Characters 
dcr  Entziindung  mil  bei,  dean  von  reizenden,  die  Thaligkeit 
ortlich  erhohenden  Schadlichkeilen  wird  gewohnlich  cine  sy- 
nochische  Entziindung  erzeugt.  Die  synochischc  Entziin- 
dung  ist  iibrigens  diejenige,  welcbe  am  meisten  aufserlieb 
auffallende  Symptome  bildet,  und  in  welcher  sicb  die  eigen- 
thiimlicbe  Natur  der  Enlziindung  am  meisten  ausspricbl;  da- 
her  nannle  man  sie  auch  ehedem  ausschlierslich  Entziindung, 
und  jeden  synochiscben  Zusland  inflammatorisch. 

Die  eigentbiimlichen  Symptome,  wodurch  die  synochi- 
sche  Entziindung  sicb  vorziiglich  zu  erkennen  giebt,  sind 
folgende:  die  Geschwulst  ist  be*onders  gespannt  und  ela- 
stisch,  die  Hitze  beftig,  aucb  nacb  dem  Thermometer,  docb 
niebt  auffallend  und  widerlich  brennend  (kein  Calor  mordax), 
der  Scbmerz  klopfcnd,  auch  wobl  pressend,  aber  niebt 
schiefsend  und  schneidend.  In  der  Regel  ist  ein  primares 
oder  sccundiires  allcemeines  svnochiscbes  Fieber  damit  ver- 
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bunden.  Das  Blut,  welches  aus  einer  Ader  gelassen  wird, 
ist  sehr  dunkel  und  coagulabel,  und  bildet,  wenn  es  eine 
kurze  Zeit  gestanden  bat,  schon  auf  seiner  Oberflacbc  eine 
betracbtliche  Haut  von  plastischer  Lymphe,  die  man  deswe- 
gen  auch  eine  Entziindungshaut  genannt  bat  (Crusta  inflam- 
matoria).  Die  Schmerzen  machen  baufig  ihre  Exacerbatio- 
nen  des  Abends.  Der  Verlauf  dieser  Entziindung  ist  schneller 
als  bei  der  typhosen;  oft  ist  sie  schon  binnen  drei  Tagen 
cntschieden.  Ist  der  entziindele  Tbeil  ein  absonderndes  Or- 
gan, so  steht  die  Absonderung  desselben  in  der  Kobe  der 
Entziindung  still,  und  dieses  ist  ein  sehr  entschcidendes 
Symptom  fiir  diese  Art  der  Entziindung.  Die  Zerlheilung 
erfolgt  bei  derselben  sehr  oft  und  vollstandig , docb  komml 
bei  ungiinstigeren  Umstanden  auch  der  Uebergang  in  Eile- 
rung  oder  Brand  nicht  sclten  vor;  die  Eiterung,  welcbe  auf 
diese  Entziindung  folgt,  ist  aber  gemeiniglich  gutartig,  und 
bewirkt  eine  baldige  vollkommene  Ileilung.  Eigenthiimlich 
ist  dieser  Entziindung  eine  grofse  JNeigung  zu  Adbasionen 
und  zur  Verwachsung. 

Die  typbbse  Entziindung  (Inllammatio  typhosa) 
hat  den  Character  des  gesunkenen  Wirkungsvermbgens.  Prii- 
disposition  zu  dieser  Art  giebt  hauptsacblich  cine  inehr  sen- 
sible allgemeinc  Constitution,  und  Alles,  was  iiberbaupt  das 


Inflatmnatio.  231 

YVirkungsvermbgcn  im  Organismus  oiler  in  einzelnen  Thei- 
len  desselbcn  herabslimnit,  uml  Krankheilcn  aus  zu  geringer 
Energie  begrLindet.  Oerlliche  Anlagen  liaben  aufserdem  die 
mehr  sensiblen  Organe,  daher  sind  oft  die  Entziindun- 
gen  dcr  Sinncswerkzeuge  hjiufiger  typhiis  als  synochisch. 
Endlich  vermehren  manche  cinwirkcnde  Schadlickcilcn  un- 
niiltelbar  die  Auflockerung  dcr  Thcile  und  die  Receplivilat 
im  Gegensatze  des  Wirkungsvermbgens,  und  bringen  dann 
eine  typbbse  Entzundung  hervor. 

Bei  der  typhbsen  Entziindung  finden  wir  vorzuglieh 
folgcnde  Symptome:  Der  cntziindete  Theil  ist  sehr  empfind- 
lich;  der  Schmerz  ist  sehr  heflig,  und  weit  libber,  als  man 
im  Vcrhiiltnifs  mit  der  Geschwulst  und  Ilitze  des  leidenden 
Theiles  vermuthen  sollle;  er  ist  mehr  stechend,  schneidend, 
und  gleichsam  mehr  langs  dem  Laufe  der  Nerven  herauf- 
schiefsend,  als  druckend.  Die  Geschwulst  ist  gemciniglich 
fiber  eine  grbfsere  Flache  ausgedehnt,  verlauft  sich  allmahli- 
ger  und  ist  weniger  gespannt.  Die  Rblhe  ist  mehrentheils 
dunkler,  weil  sie  mehr  durch  fibermafsige  Venositiit  dcs  Blu- 
tes  gebildet  wird;  manchmal  ist  sie  wie  blaulich  marmorirt, 
und  zuweilen  sieht  man  deullich,  dafs  eine  Varicosiliit  da- 
mit  verbunden  ist,  von  welcher  die  Rothe  grofstentheils  ge- 
bildet wird.  Die  Hitze  ist  widerlich  brennend,  odcr,  wie 
man  es  nennt,  beifsend;  und  wenn  ein  allgemeines  Fieber, 
wie  in  den  meisten  Fallen,  damit  verbunden  ist,  so  hat  es 
cinen  deutlich  typhbsen  Character.  Ist  der  enlzundete 
Theil  ein  Absonderungsorgan,  so  ist  die  Secretion  vermehrt 
aber  roh;  das  Secreluin  ist  nicht  gehbrig  ausgearbeitet,  und 
wir  finden  darin  gemciniglich  eine  unverhaltnifsmafsig  grofse 
Menge  Eiweifsstoff,  zuweilen  auch  Blut.  Der  Verlauf  dicser 
Entzundung  ist  langsamer,  und  sie  zeigt  eine  grofse  Neigung 
in  chronische  Entzundung  uberzugehen.  Sehr  leicht  wird 
diese  Entzundung  zwar  exsudaliv,  aber  ohne  koagulablen 
SlofT,  daher  zeigt  sich  auch  weit  weniger  Neigung  zitr  Ver- 
wachsung  als  zur  Verhartung.  Besonders  grofs  ist  die  Nei- 
gung zur  Eiterung,  und  bei  dieser  erscheint  dann  dcr  er- 
zeugtc  Eiter  auch  mehr  in  einer  rohen  Absonderung,  ist 
schleimig,  dunn,  blutig  u.  s.  w.,  und  wird  spaterliin  leicht 
atzend,  mifsfarbig  und  iibelriechend,  Auch  zum  Brande  ist 
grofse  Neigung  vorhanden. 
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Die  paralytischc  Entziindung  (l  nil  a vnm  alio  pa- 
ralytica ) Iritt  nie  ursprtinglich  auf,  sondcrn  ist  jederzeit  das 
Product  von  eincr  der  vorigen  Aiten,  wenn  sie  ihren  hoch- 
slen  Giplel  erreicht  hat  und  nicht  wieder  riickwarts  schrei- 
tet,  sondern  forldauert.  Sie  ist  also  der  Uebergang  von 
der  Entziindung  zum  Brande,  denn  in  dem  letzeren  zeigt 
sich  die  Paralysis  zwar  vollendet,  aber  die  Enlziindung  hat 
aufgehort. 

Weil  die  paralytische  Entziindung  sowohl  von  der  sy- 
nocbischen  als  von  der  typhbsen  das  Extrem  ist,  so  wird 
sie  auch  begiinstigt  durch  Alles,  was  sowohl  die  synochi- 
sche  als  die  typhose  Enlziindung  auf  einen  hohen  Grad  der 
Heftigkeit  erbebt  und  auf  demselben  erhalt.  Es  giebt  in- 
dessen  docb  aucb  orlliche  Anlage  zur  paralytischen  Ent- 
ziindung,  die  von  jenen  beiden  unabbjingig  ist.  Alle  Theile 
von  indifferenter  Natur  sind  namlich  zu  derselben  vorziig- 
lich  geneigt,  z.  B.  das  Zellgewebe,  die  Hornhaut  und  die 
Knochen,  nur  spricht  sich  in  jedem  dieser  Theile  nacb 
ihrer  verschiedenen  Beschaffenbeit  auch  der  Verlauf  und 
die  Beschaffenheit  der  Entziindung  auf  cine  verschiedene 
Weise  aus.  In  ihrem  Cbaracler  und  ihren  Erscheinungen 
zeigt  die  paralytische  Entziindung  einige  Verschiedenheit,  je 
nachdem  sie  entweder  auf  eine  synochische  oder  auf  eine 
typhose  Entziindung  folgt.  Folgt  sie  der  synochischen  Ent- 
ziindung, so  geht  die  entziindliche  Rothe  allmahlig  in  eine 
blaue  Farbe  iiber,  und  der  klopfende  Schmerz  verwandelt 
sich  in  ein  Gefiihl  von  allgemeiner  Spannung  und  Druck, 
die  vorher  elastische  Geschwulst  wird  teigig,  und  die  Wiirme 
sowohl  fur  das  eigene  Gefiihl  des  Kranken,  als  fiir  das  Ge- 
fiihl  fremder  Beriihrung  vermindert.  Folgt  sie  der  typhbsen 
Enlziindung,  so  wird  die  Farbe  hochst  dunkeJ,  die  Geschwulst 
ganz  weich,  und  der  Schmerz  hort  vollig  auf,  aber  mit  ihm 
freilich  auch  die  meisten  der  noch  vorhandenen  Lehensiius- 
serungen.  Diese  Entziindung  ist  unter  alien  Gattungen  der 
Krankheit  die  gefahrlichste , und  schon  als  der  Vorbole  des 
hcrannahenden  Brandes  zu  betrachten.  Ihr  Genesungspro- 
cefs  kann  nicht  anders  geschehen,  als  durch  Zuriickschreilen 
in  eine  der  beiden  ersteren  Arten,  die  sich  durch  Ruckkehr 
ihrer  Zufalle  verkiindigt;  daher  ist  unter  solchen  Emstiinden 
eine  scheinbare  Verschlimmcrung,  z.  B.  wenn  der  Schmerz 
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und  die  Milze  wieder  zunehmen,  cin  gules  Zeichen.  Oft 
linden  wir  bei  dieser  Enlzundung  noch  grolse  Absondcrung 
in  das  Zellgcwebe,  aber  nur  von  Blul  oder  rohem  Eiweils- 
stolT,  ohne  Neigung  zu  Adhasioncn;  auch  da,  wo  Eilerung  vor- 
handenist,  oder  solche  wiihrendder  Dauerderparalytischen  Ent- 
ziindung  eintritt,  finden  wir  keine  JNcigung  zur  Bildung  eines 
wahren  Abscesses,  sondern  nur  zur  Vereilerung  und  Zerslii- 
rung.  Ain  meislen  und  haufigslen  neigt  sich  aber  diese  Entziin- 
dung  zum  Brande,  in  welchcn  sie,  wenn  kein  Riickschrei- 
ten  bewerkstelligt  werden  kann,  fast  unfehlbar  iibergeht. 

Ehemals  wurden  selir  verschiedene  Einlheilungen  der 
aufserlichen  Enlzundung  aufgestellt,  die  aber  alle  nicht  er- 
schopfend,  und  daher  aucb  nicht  als  Eintheilungen  beizube 
liallen  sind,  wiewohl  sie  theils  historisch  bemerkt  werden, 
theils  aber  auch  uns  iiber  einzelne  besondere  Verschieden- 
heiten  der  Entzundung  bestimmtere  Ansichten  eroffnen  kbn- 
nen.  Man  theille  die  Enlziindungen  in  aktive  und  pas- 
sive, in  gutartige  und  bbsartige,  in  offenbare  und 
verborgene,  in  epidemische  und  sporadische,  nach 
ihrer  iiufseren  Verbreitung , und  in  id  iopa  thische  uud  s y m p- 
tomatische,  nach  ihrer  Entstehung,  ferner  nach  Hunter 
in  eine  adhasive,  suppurative  und  exulcerative,  dann 
in  eine  metastatische,  imd  endlich  in  eine  acute  und 
chronische  Entzundung,  welche  letztere  Einthcilung  neben 
der  oben  weiter  ausgefiihrtcn,  bei  welcher  dcr  Character  der 
Entzundung  zum  Grunde  liegt,  die  einzig  richtige  und  brauch- 
bare  ist,  namlich  nach  der  Zcit  ihrer  Dauer  und  der  Art  ih- 
rcs  Veriaufes.  Was  die  chronische  und  metastatische 
Entzundung  in  aufseren  Theilen  betrifl’t,  so  wiirde  diese  hier 
wohl  einiger  Erwahnung  hediirfen,  ware  nicht  der  Hcrgang 
ihrer  Bildung  in  diesen  Gebilden  ganz  derselbe  als  in  den 
inneren  Organen,  daher  ich  auf  das  Capitel  der  Entzundung 
in  medicinischer  Minsicht  verweisen  mufs,  und  mir  nur  vor 
behalte,  weiter  unten  Einiges  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung 
mitzutheilen. 

Die  Vorhersagung  bei  Entziindungen  ist  wegen  des 
verschiedenen  Characters,  der  verschiedcnen  ursachlichen  Mo- 
menlc,  des  mehr  oder  weniger  regelmafsigen  Verlaufs  der 
Entzundung,  ihrer  Complicationen  der  verschiedenen  Theilc, 
die  sie  befiillt  und  der  mannigfaltigen  consensucllen  und  an- 
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lagonislischcn  Verhallnissc  dieser  Theile,  so  uncndlich  ver- 
schicden,  dafs  sich  im  Allgemcinen  sehr  wenig  Bedeutendes 
dariibcr  sagen  lafst,  was  nicht  in  den  allgemeinslen  progno- 
stischcn  Siitzen  schon  ausgesprochen  ist.  Bei  jeder  Entziin- 
dung  berulit  die  Prognose  auf  folgenden  Momenten:  1)  auf 
der  Entziindung  selbst  und  ihren  inneren  Verhiiltnissen , da- 
lier  bcsonders  ihrem  Character  und  Grade.  Die  synochische 
Enlzundung  giebt  in  der  Regel  eine  weit  giinstigere  Prog- 
nose auf  reine  und  vollsliindigc  Hcilung,  als  die  typhosc; 
die  paralytische  ist  unter  alien  die  schlimmste.  2)  Auf  dem 
entziindeten  Theile  und  dem  rnehr  oder  weniger  wichtigen 
Einflulse  desselben  auf  den  iibrigen  Organismus.  3)  Auf 
der  Energie,  welcbe  der  Organismus  iiberhaupt  oder  der  zu- 
nachst  krankhaft  ergriffene  Theil,  sowobl  allgemeinen  als  brt- 
lichen  Krankheiten  entgegensetzen  kann.  4)  Auf  dem  Aus- 
gange  der  Entziindung.  — Bei  Entziindungen  mit  einem 
specifischen,  kachectiscben  Character,  z.  B.  syphilitischen, 
skrophulbsen,  arlhritischen  u.  s.  w.  ist  insbesondere  die  wei- 
tere  Verbreitung  der  Enlzundung,  besonders  auf  vcrwandle 
Organe,  als  bei  der  Syphilis  auf  die  schleimabsondernden 
Haute,  bei  Skropheln  auf  die  lymphatischen  Driisen  u.  s.  w. 
zu  befiirehten,  und  mit  dieser  weiteren  Verbreitung  nimmt 
dann  auch  immer  die  Bedenklichkeit  der  einzelnen  Entziin- 
dungen  zu,  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Heilung  ab.  Sie  bc- 
ruht  indessen  nicht  auf  der  ortlichen  Entziindung  selbst,  son- 
dern  auf  der  allgemein  verbreileten  kachektischen  Disposition, 
welcbe  auch  der  ortlichen  Entziindung  ihren  eigenthiimlichen 
Character  mittheilt. 

Die  Bchandlung  der  Entziindungen  kann  nie  durch- 
aus  nach  denselben  fest  bestimmten  Regeln  unternommen 
und  durchgefiihrt  werden,  weil  auf  mannigfachen  Modifica- 
lionen  und  auf  ortlichen  Verhaltnissen  so  Vieles  dabei  be- 
ruht.  Da  nun  aber  die  Zerlheilung  unter  alien  Ausgiingen 
der  Entziindung  der  besle  und  wiinschenswertheste  ist,  so 
mufs  auch  in  der  Regel  vom  Anfange  der  Kur  an  der  Arzt 
sich  das  Ziel  vorsetzen,  diesen  Ausgang  herbeizufiihren.  So- 
wohl  der  entziindete  Theil,  als  der  ganze  iibrige  Organismus 
leiden  dabei  am  wenigsten.  Deswcgen  miissen  wir  auch 
suchen,  jede  Entziindung  so  schnell  als  mbglich  zu  zerthei- 
len,  elie  sie  Zeit  hat,  Exsudalionen,  Verwaclisung,  Verba r- 
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tung  und  andere  Abnormilatcn  z u bilden,  die  nachher  sehr 
schwierig  oder  vielleicht  auf  gar  keinem  Wege  der  Kunst 
wieder  vollstandig  zu  enlfernen  sind. 

Hat  die  Entziindung  einen  synochischen  Character, 
so  ist  die  ganze  antiphlogistisehe  Melbode  angezeigt,  die  man 
zvvar  sonst  zu  allgemein  bei  Entziindungen  emplabl,  die  aber 
in  der  That  und  zvvar  olt  doppell  niitzt,  vveil  viele  der  hierher 
gehbrigen  antisynocliischen  Miltel  auch  zugleich  als  ableitendc 
zu  belracbtcn  sind.  In  geringeren  Graden  der  Synocha 
kommt  man  vvobl  schon  mit  der  antiphlogislischen  Diat  und 
anderen  geiinderen,  kuhlenden  Milteln  aus;  bei  bbheren  Gra- 
den  aber  mufs  ein  kraftigeres  Verfahren  angewandt  werden, 
und  dann  sind  Blutausleerungen  die  erslen  und  wichligsten 
Mittel.  Man  kann  diesc  sowohl  durch  allgemeinen  Aderlafs, 
als  durch  brlliche  Blutcnlziehungen  in  der  3Nahe  des  ieiden- 
den  Theiles  veranstalten.  Die  letzteren  kbnnen  wir  auf  drei 
verschiedene  Arten  bevvirken:  die  erste  und  einfachste  der- 
selben  ist  die  Scarification,  die  aber  nur  bei  sehr  ober- 
flachlichen  Entziindungen  anwendbar  und  von  Nutzen  sein 
kann.  Als  eine  etwas  zusammengesetztere  Art  dcr  Scarifi- 
cation sind  die  blutigen  Schropfkbpfe  zu  betrachten; 
allein  sie  diirfen  nicht  auf  dem  entziindeten  Thcil,  sondern 
nur  in  der  Nachbarschaft  desselben  angewandt  werden  und 
da  sie  uberhaupt  neben  ihrer  Blulentleerung  zugleich  durch 
starken  Reiz  wirken,  so  sind  sie  wohl  bei  Entziindungen 
uberhaupt  nicht  ganz  passend,  so  wie  auch  dadurch,  dafs  sie 
nicht  iiberall  anzubringen  sind,  ibre  Brauchbarkeit  sehr  ein- 
geschrankt  wird.  Das  zweekmafsigste  und  allgemein  an- 
wendbarste  Mittel  zur  brLlichen  Blulentleerung  sind  die  Blut- 
egel.  Diese  miissen  aber  nie  ganz  nahe  an  den  leidenden 
Theil,  sondern  immer  in  einiger  Entfernung  von  demselbcn 
gesetzt  werden,  theils  weil  der  Blutegcl  entfernter  von  dcr 
entziindeten  Slelle  cher  angreift,  theils  aber  auch,  weil  da- 
dureh  am  besten  der  Wirkung  des  brtlichen  Reizes,  welchen 
die  Verwundung  durch  den  Blutcgel  in  dem  entziindeten 
'J'heilc  verursaebt  und  dcr  Sugillation,  welchc  gewobnlich 
daraul  erlolgt,  vorgebeugt  wird,  — Momente,  welehe  die 
Blutcgel  bei  manchen  Wundiirzlen,  z.  B.  bei  dem  grossen 
llichter,  vorziiglich  vcrdachlig  zu  machen  schienen.  Die 
Anzahl  der  Blutcgel,  welehe  man  zugleich  ansetzt,  hangt 
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von  der  Hiihe  der  Entfernung  ab  und  von  'den  sonstigcn 
Absiehten,  welche  man  damit  erreichen  will. 

rs'ebcn  den  Blulenlleerungen  kann  man  mm  noch  an- 
dere  aufserliche  Heilmiltel  zu  Hiilfe  nelimen,  die  zum  Tlieil 
durch  V e r a n d e r u n g der  Temperatur  wirken.  Und  bier 
passen  nun  in  der  Kegel  bei  synochischen  Enlziindungen 
die  Umschlage  von  kiihler  Temperatur  besser,  als  von  war- 
mer, weil  sie  ohne  Zweifel  durch  merkliche  Mafsigung  der 
llilze  und  der  Kompression  die  Zerlheilung  belbrdern.  Be- 
sonders  liaben  sie  ihren  angemessensten  Wirkungskreis  da, 
wo  die  Entzundung  mehr  in  der  Tiefe  liegt,  oder  wo  sie 
mehr  ortlich  beschrankt  ist.  Indessen  darf  man  bei  gewbhn- 
lichen  synochischen  Enlziindungen  von  gelinderer  Art  die 
Umschlage  nicht  eiskalt  machen,  weil  sie  sonst  die  Conlrac- 
tion  zu  sehr  vermehren,  und  durch  zu  auflallende  Veriinde- 
rung  der  Temperatur  nachlheilige  innere  Veriinderungen  her- 
vorbringen  kbnnen. 

Nur  bei  tieler  liegenden  Theilen,  wo  die  Kalte  mehr 
eindringen  muls,  oder  wo  der  Umfang  der  Thcile  bedeutend 
vermindert  werden  soli,  wie  bei  eingeklemmten  Briichen 
oder  bei  einer  solchen  Hbhe  und  Gefahr  der  Entziindung, 
dafs  eine  plbtzliche  und  auffallende  Einwirkung  zur  Abwen- 
dung  derselben  erfordert  wird,  kann  man  sich  auch  eines 
slarkeren  Grades  von  Kalte  bedienen  und  dann  darf  man 
selbst  Eis  und  kiinstliche  Kalte  (Auflosung  von  Salmiak, 
die  Schmucker’schen  Bahungen  u.  s.  w.)  zu  Hiilfe  nelimen. 
Wenn  hingegen  der  leidende  Tiled  sehr  schmerzhaft  ist,  sich 
in  einem  krampfhaften  Zustande  befmdet  und  wirklich  ein 
holier  Grad  von  Spannung  und  Trockenheit  sich  in  dem- 
selben  findet,  da  mufs  man  besanftigende  Mittel,  also  w-arrue 
Umschlage  anwenden,  die  man  enlweder  aus  blosem  war- 
mem  Wasser  bereitet,  oder  mit  anderen  erweichenden  Mit- 
teln,  Ilerba  Althaeae,  Flora  Malvae  und  Verbasci,  Semen 
Lini,  Species  emollientes  u.  s.  w.  in  Decoct  oder  Cataplasma 
verbindet.  Wo  man  dergleiehen  aufsere  Mittel  auf  den  ent- 
ziindeten  Theil  anwendet,  da  mufs  es  nur  so  geschehen, 
dafs  dieser  dabei  so  wenig  als  mbglich  durch  aufserlichen 
Druck  zu  leiden  hat.  Mittel,  welche  geradezu  gegen  die 
Enlzundung  wirken,  hat  man  bisher  w'eniger  aufserlieh  ge- 
braucht  und  vielleicht  zu  sehr  vernachlassigt,  denn  cinzelne 


Inflammatio.  237 

Erfahrungen  spvechen  allerdings  fur  ihrc  Wirksamkeit,  so 
z.  B.  leistete  in  Entziindungen  dcr  Briisle  bci  Wcibcrn,  die 
nicht  mehr  saugen  wollen , der  Spiritus  Mindercri  vorlrefF- 
liche  Dionste.  Als  ablcitendcs  Mittcl  kann  man  sicli  in  man- 
chen  Fallen  lauwarmer  Fufsbiidcr  odcr  Klystire  bedienen. 
Dabei  mufs  der  entziindete  Theil  so  viel  als  moglich  Ruhe 
haben , liocb  liegen  und  vor  jcdem  aufscren  Drucke  und  an- 
dcren  nachtheiligen  aufseren  Einfliifsen  gesichert  werden. 

]>Iit  dicsen  aufserlichen  Mitteln  miissen  innerc  verbun- 
den  werden,  wenn  die  Entzundung  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht  hat  und  ein  allgemeines  synochisches  Fieber  damit 
verbunden  ist.  Unfer  diesen  innerlichen  antiphlogislischen 
Mitteln  steht  der  Salpeter  oben  an,  nur  darf  er  nie,  auch 
bei  der  allerheftigsten  Entzundung  nicht,  in  iibertrieben  grofsen 
Gaben  gebraucht  werden.  JN'eben  ihm  leisten  vorziiglich  die 
vegetabilischen  Sauren  und  die  laxirenden  Neutralsalze , die 
man  aber  hier  auch  ohne  Laxiren  zu  erregen,  in  kleineren 
Gaben,  nur  als  kiihlende  Miltel  betrachlet,  anwenden  kann, 
gute  Dienste.  Kiihlende  und  verdiinnende  Gelriinke  unter- 
stiitzen  die  Wirkung  dieser  Miltel.  Indessen  erfordert  diese 
innerliche  Behandlung  mancherlei  Modificationen  nach  den 
entziindeten  Theilen.  Noch  ist  hierbei  im  Allgemeinen  zu 
bemerken,  dais  man  bei  dieser  ganzen,  sowohl  aufserlichen  als 
innerlichen  antisynochischen  Behandelung  dahin  sehen  mufs, 
dafs  sie  nicht  zu  hocli  getrieben  und  zu  lange  forlgesetzt 
wird,  sondern  nur  so  weit,  als  es  die  Hbhe  und  Dauer  des 
synochischen  Zustandes  nothwendig  erfordert.  Vernachliissigt 
man  diese  Vorschrift,  so  kann  man  leicht  zu  viel  thun,  und 
dann  den  Kranken  zu  sehr  schwachen,  und  den  Uebergang 
in  chronische  Entzundung  oder  in  Eiterung  befbrdern.  — Ist 
der  synochische  Zustand  gemafsigt,  dauert  die  Entzundung 
aber  noch  fort,  so  miissen  nun  Mittel  von  mehr  indiflerenter 
Wirksamkeit  gewiihlt  werden.  In  solchen  Fallen  leistet.  dann 
der  Salmiak  gute  Dienste,  vorziiglich  aber  das  Quecksilber. 
Andere  Mittel,  die  fiir  den  Zustand  der  geminderten  syno- 
chischen Entzundung  passen,  sind  besonders  auf  gewisse 
Theilc  anwendbar,  z.  B.  Senega  in  der  Hornhaut-  und  Ho- 
denentziindung. 

Ist  die  Entzundung  sehr  schmerzhaft,  mit  grofser  Angst 
und  Unruhe  verbunden,  so  kann  man  auch  wohl  Opium 
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(am  bestcn  in  Substanz  und  mil.  Quccksilbcr  verbundenj 
geben,  docb  darf  dieses  nie  gesehehen,  wenn  nocli  ein  sehr 
lebhaftes  Fieber,  Congestion  des  Blutes,  oder  Unreinigkeiten 
in  den  crsten  Wegen  yorhanden  sind.  Aeufserlich  dienen 
dann  hierbei  die  Bleimittel,  dock  nieht  bei  erysipelalosen 
Entziindungen,  oder  iiberhaupt  bei  zu  grofser  Spannung. 
Gcht  nun  die  synochische  Entziindung  bei  ihrem  weitercn 
Vorschreiten  in  eine  typhose  iiber,  so  wird  sie  wie  diese  behan- 
delt;  nahert  sie  sich  aber  unmitlelbar  der  Genesung,  so  be- 
schrankt  man  in  gleicbern  Grade  das  Ileilverfahren  und  geht 
endlich,  wenn  es  nbthig  ist,  zu  permanent  slarkenden  Mil- 
leln  iiber. 

Bei  einer  Entziindung  mit  typhosem  Character  trilt 
zwar  die  Behandlung  des  typhosen  Zustandes  iiberhaupt  ein, 
welche  aut'  Vermehrung  der  Thaligkeit  hinwirken  mufs;  in- 
dessen  werden  doch  durch  ortiiche  Biicksichten  mancherlei 
Moditicationen  bedingt  und  daher  ist  jene  Indication  nicht 
immer  so  leicbt  zu  erRillen.  Bei  typhosen  Enlziindungen 
yon  aculepi  Verlaule,  besonders  wenn  sie  edlcre  Theile  be- 
fallen, kbmmt  man  oft  in  den  Fall,  wenn  auch  gleich  vom 
Anfange  sich  der  typhose  Character  ausspricht  und  nur  die 
Schwache  nicht  gar  zu  grofs  ist,  mit  Blutentleerungen  an- 
langen  zu  miissen,  um  die  Congestion  und  den  dadurch  ver- 
ursachten  Schmerz  zu  mafsigen,  welcher  die  Entziindung 
yermehrt  und  unterhalt.  Indessen  wenden  wir  hier  selten 
oder  nie  eine  allgemeine  Blutentleeruug  an,  soridern  wir 
kommen  hier  wrohl  immer  mit  der  drtlichen,  durch  Blutegel, 
a us,  die  den  Vorzug  hat,  dafs  sie  die  ortiiche  Congetsion 
besser  ableitet  und  nicht  so  sehr  allgemein  schwacht.  Zu- 
gleich  kann  man  auch  andere  Ableitungsmiltel,  als  Senf-  und 
Blasenpflaster  mit  JNutzen  anwenden.  Ist  hingegcn  die  Con- 
gestion mehr  passiv,  der  entziindete  Theil  sehr  schmerzhaft 
und  die  Thatigkeit  der  Production  liefer  gesunken,-  so  wen- 
dct  man  lieber  eigentlichc  Reizmittel,  aber  noch  immer  von 
gelinderer  Art  auf  den  leidenden  Theil  selbst  on:  niindich 
warme,  aromatische  trockene  oder  leuchte  Umschlage.  Die 
lelztern  erfordern  aber  viele  Vorsicht,  um  nicht  mehr  zu  er- 
kiilten,  als  zu  erwarmen;  sic  miissen  daher  oft  genug  erneucrt 
\verden  und  zwar  immer,  ehc  sie  merklich  erkaltet  sind. 
Man  bereilct  sie  am  gewdhnlichsten  aus  gelind  aromatischen 
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Vegetabilicn,  als  Flores  Sambuci,  Chamomillac  vulgaris  und 
romanae,  Hcrba  Menthac  crispae  unci  piperitae,  Cicutae,  Ilvos- 
cyami  u.  dgl. , so  wie  den  daraus  zusammengesetzten  Spec, 
resolventes  und  emollientes,  dcnen  man  zuweilen,  wo  sie  in 
trockener  Geslalt  angewcndct  wcrden,  auch  Kampher  zusetzt. 
Auf  ahnliche  Art  konnen  auch  cinige  Cummiharze,  als  Ma- 
slix,  Bernstein  u.  a.  gebraucht  wcrden,  die  man  auch  beson- 
dcrs  in  Raucherungen  anwenden  kann.  Epispastica,  Fufsbii- 
der  u.  dgl.  ableitende  Mitlel  wcrden,  wenn  sie  sonst  indicirt 
sind,  durch  dergleichen  aul'  den  leidenden  Theil  angewandle 
Reizmittel  nicht  ausgeschlossen.  Oelige,  fettige  und  schlei- 
mige  Mittel,  Pilaster,  Salben  u.  dgl.  sind  hier  nicht  anwend- 
bar,  weil  sie  zu  sehr  erschlaflen;  Tincturen,  und  iiberhaupt 
spirituose  Mittel,  werden  dadurch  oft  kontraindicirt,  dafs  sie 
zu  stark  reizen.  Welche  von  den  oben  genannten  Milteln 
manwahlt,  das  ist  zwar  nie  ganz  gleichgiiltig;  indessen  wiirde 
es  auch  vergebens  sein,  eine  vollkommene  Stufenleiter  der- 
selben  aufstellen  zu  wollen,  da  es  hier  nicht  bios  auf  das 
quantitative  Verhaltnifs  der  mehr  oder  weniger  reizenden 
Wirkungen  jener  Substanzen  ankommt,  sondern  eben  so  sehr 
auf  ihre  qualitative  Verschiedenheit,  auf  ihr  Verhaltnifs  zu 
den  verschiedenen  specilischen  Krankheitszustanden,  mit  wel- 
chen  sicli  die  Entziindung  verbinden  kann,  auf  Idiosynkra- 
sieen  und  andere  Arten  individueller  Empfindlichkeit  des 
Kranken  u.  s.  w.  So  verlragen  z.  B.  arlhritische  Enlziin- 
dungen  vorziiglich  gut  die  llarze , rheumatische  und  erysi- 
pelatose  den  Kampher,  alle  diese  aber  wenig  Feuchtigkeit. 
So  giebt  es  Kranke,  die  gegen  manches  Mittel,  z.  B.  den 
Kampher,  das  Absynlhium,  die  Chamillen  einen  besonde- 
ren  Widerwillen  haben,  der  uns  nothigt,  diese  Mittel,  die 
wir  sonst  gerne  brauchen  wiirden,  zu  vermeiden  und  an  ih- 
rer  Stelle  andere  zu  wahlen. 

Das  iibrige  aufserliche  Verhalten  weicht  von  dcm,  was 
bei  der  synochischen  Entziindung  vorgeschrieben  wurde,  nur 
wenig  ab. 

Die  inneren  Heilmittel  miissen  nach  einer  doppelten 
Riicksicht  gewahlt  werden;  man  hat  namlioh  theils  auf  das 
krankhaft  veriinderte  Verhaltnifs  der  Erregbarkcit  zu  schcn, 
theils  auf  die  krankhaft  veriinderte  Thatigkeit  der  Production. 
Ehe  indessen  eine  von  diesen  beiden  Indicationen  befriedigt 
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werden  kann,  mufs  man  erst  materiellc,  besonders  gastrisclic 
Reize,  die  vicllcieht  im  Innern  des  Organismus  liegen  und 
fortwirken,  durch  die  bekannlen  Mittel  entfernen,  weil  sonst 
der  Korper  jenen  Mitteln  entweder  gar  nicht  zuganglich  ist, 
oder  iiire  Wirksanikeit  cine  falsche  Richtung  nimmt.  1st 
aber  diese  Forderung  befriedigt,  oder  findet  sie  gar  nicht 
Stalt,  so  hat  man,  wenn  keine  besonderen  Complicationen 
der  Enlziindung  vorhanden  sind,  bios  jene  beiden  Indicatio- 
nen  zu  beriicksichtigen.  Fiir  die  erste  Umstimmung  der 
krankhaft  veranderten  Erregbarkeit  wirkt  man  durch  allge- 
meine  Reizmittel,  die  sogenannten  Nervina,  die  nach  der  Be- 
schafifenheit  des  typhbsen  Fiebers  oder  des  sonstigen  allge- 
meinen  Zustandes  ausgewiihlt  werden  miissen  und  bei  de- 
nen  nur  im  Allgemeinen  zu  bemerken  ist,  dafs  alle  wirklich 
erhitzenden  Mittel  bier  ihrer  nachtheiligen  Wirkung  auf  die 
brtliche  Entziindung  wegen,  auszuschliefsen  sind,  hingegen 
sind  Valeriana,  Angelica,  die  Naphthen,  Moschus,  Kampher 
u.  dgl.  nach  dem  verschiedenen  Grade  des  Reizbediirfnisses 
hier  passend.  Je  mehr  die  Enlziindung  und  der  lebhaftere 
Fieberzustand  abnimmt,  um  so  mehr  kann  man  von  den 
reinen  atherischen  Mitteln  zu  den  permanent  stiirkenden  fort- 
schrciten.  Calamus  aromaticus,  Caryophyllata  u.  dgl.  ma- 
chen  den  Uebergang  zur  Chinarinde  und  den  rein  bittern 
und  bitter-adstringirenden  Mitteln.  Der  zweiten  Indication, 
Umstimmung  der  krankhaft  veranderten  Thiiligkeit  der  Pro- 
duction ist  am  besten  das  Quecksilber  angemessen,  das  nur 
da  contraindicirt  ist,  wo  die  Krafte  zu  tief  herabgesunken 
sind  und  der  allgemeine  Zustand  sich  dem  fauligen  nahert, 
oder  wo  gastrische  Unreinigkeiten  vorhanden  sind.  Aufser- 
dem  sind  unter  gewissen,  durch  die  Oerllichkeit  des  leiden- 
den  Theiles  und  die  besonderen  Y^erhaltnisse  der  Enlziin- 
dung  genauer  zu  beslimmenden  Umstanden,  auch  die  Anti- 
monialien,  besonders  der  Goldschwefel,  ferner  die  Senega, 
Arnica,  Digitalis  und  abnliche  Mittel,  von  ausgezeichneter 
Wirksamkeit,  um  die  Thatigkeit  des  lymphatischen  Systems 
zu  erhbhen,  Stockungen  aufzulosen  und  die  JNormalitat  der 
Production  wieder  herbeiliihren  zu  helfen. 

Die  Behandclung  der  paraly tischen  Entziindung 
ist  dieselbe , wie  die  des  anfangenden  Brandes.  So  lange 
nun  der  Brand  noch  nicht  vbllig  ausgebildet  ist,  sondern 

nur 
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nur  (lurch  die  oben  angegebenen  Umstande  sein  Merannahen 
sich  verkiindet  und  der  ganze  Zustand  sich  nur  als  paraly- 
tische  Entziindung  zeigt,  so  langc  dart  man  auch  die  Ilotl- 
nung  nicht  aufgeben,  jenen  geftihrlichcn  Zusland  noch  ent- 
fernen  zu  konnen,  wenn  zu  rccbler  Zcit  die  gehdrigen  IMit- 
tel  angewandt  werden.  Aufser  der  Entlernung  der  Ursachcn 
welche  den  Uebergang  in  paralytische  Entziindung  und  Brand 
herbeifiihren,  wenn  sie  noch  fortwirken  und  zu  entfernen 
sind,  hat  man  sich  besonders  aufserlich  von  der  Anwcndung 
krafliaer  Keizmitlel  auf  den  entziindeten  Theil,  als  Sent-  und 

O 

Blasenptlaster,  Scarificationen , Umschlage  von  Kampherspi- 
ritus,  geisligen  Aufgiissen  gevviirzhafter  Ivrauter,  Terpenlhinol, 
Aufldsung  von  Salmiak  u.  dgh,  welche  nach  der  Verschie- 
denheit  der  Organe  und  c!er  iibrigen  Bedingungen  auszuwah- 
len  sind,  noch  das  meiste  zu  versprechen.  1st  der  entziin- 
dele  Theil  zugleich  verletzt  oder  sonst  desorganisirt  und  diese 
Desorganisation  so  grot’s,  dafs  die  Wiederherstellung  seiner 
Intesrilat  nicht  mehr  von  der  Kunst  erwartet  werden  kann, 
so  mufs  er  wTo  moglich  vom  Organismus  ganz  gelrennt 
werden,  um  diesen,  sei  es  auch  mit  Verlust  eines  einzelnen 
Theiles  zu  relten;  denn  die  Prognose  der  Amputation  ist 
allemal  besser  wenn  sie  unternommen  wird,  ehe  der  Brand 
schon  wirklich  eingetrelen  ist,  ja,  es  ist  am  rathsamsten,  sie 
zu  verrichlen,  sobald  man  die  Unmoglichkeit  der  Heilung 
einsieht,  ohne  es  nur  zu  dem  Uebergange  in  paralytische 
Entziindung  kommen  zu  lassen.  Bei  solchen  aufseren  Thei- 
len,  wo  keine  Amputation  Statt  tinden  kann  und  noch  mehr 
bei  inneren  Theilen,  wo  aufser  diesem  Umstande  auch  noch 
der  Einflufs  der  verlelzten  Function  in  Anschlag  kdmmt, 
wird  die  Prognose  dadurch  sehr  verschlimmert.  Dieses  iiu- 
fserliche  Heilverfahren  ist  dann  auch,  besonders  bei  Enlziin- 
dungen  von  grofsem  Umfange  und  in  Theilen  von  wichtigem 
Einflusse,  durch  zweekmafsige  innere  Mittel  zu  unterstiilzen, 
auf  welche  wir  uns  bei  inneren  Entziindungen , welche  den 
aufseren  Mittel n nicht  zuganglich  sind,  ganz  beschranken 
miissen.  Mittel,  welche  wir  hier  walden,  miissen  krnftig  in 
die  Production  eingreifen  und  zugleich  auch  die  gesunkene 
Erregbarkeit  wieder  hervorrufen.  Diejenigen,  welche  bisher 
noch  am  moisten  geleislet  haben,  sind:  Wein, Mineralsiiuren, 
Chinarinde,  Calamus  aromaticus,  Arnica,  Kampher  und  Eisen. 

Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd. 
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Ableitende  Mittcl  u.  ilgl.  vcrsprechen  hler  keine  Wirksam- 
keit  mehr;  nur  um  die  Summe  der  iiulseren  Incize  zu  ver- 
mehrcn  und  aul'  die  Erregbarkeit  in  grbfserem  Umfange  zu 
wirken,  miissen  allgemeine,  aromatische  warme  Bader  mil 
zu  Hiill'e  genommen  werden.  Das  gauze  Ileilverfahren  mufs 
selir  rascb  und  eingreifend  sein,  wenn  es  etvvas  fruchten  soli, 
denn  es  1st  bier  grofse  Gefahr  vorhanden,  die  man,  Avenn  es 
iiberhaupt  irgend  mbglich  ist,  nur  durch  die  kraftigste  Ge 
genwirkung  abwenden  kann. 

Ist  bingegen  die  Entzundung  durch  einen  besseren  Ver- 
lauf  und  zweckmafsige  Behandlung  zur  Zertheilung  durch- 
gefiihrt,  so  hat  die  Kunst  zwar  in  Ansehung  dieses  Ausgan- 
ges  und  der  Entzundung  selbst  nichts  Aveiter  zu  Aerrichten. 
dagegen  aber  mufs  nun  eine  angemessene  Behandlung  der 
Reconvalescenz  einlrelen.  Diese  erfordert  bauptsachlich, 
die  Schwiiche,  Avelche  nach  Entziindungen  gcwbhnlich  in  deni 
leidenden  Theile  und  wenn  sie  bedeutender  Avaren,  in  deni 
ganzen  Organisinus  zuriickbleibt,  zu  heben,  und  den  entzlin- 
det  geAvesenen  Theil  vor  der  Neigung  zu  Riickfallen  zu 
schiitzen.  Die  letzlere  Indication  Avird  gemeiniglich  durch 
dieselben  Mittcl  erreicht,  Avelche  die  erstere  schon  erfordert, 
Aveil  diese  Neigung  zu  Riicklallen  sich  mit  der  brtlichen 
Schwache  des  Organs  gleichzeitig  verliert.  Man  hebt  die 
brtliche  Sclmache  durch  reizende  Mittel,  besonders  von  fliich- 
tiger,  atherischer  und  aromalischer  Beschaffenheit,  als  Kam- 
pherspiritus,  Spiritus  Serpylli,  Melissae,  Menthae,  Spir.  ma- 
tricalis,  fluchlige  Salbe,  Unguenlum  nervinum  u.  dgl.  m. 
Oft  kann  auch  eine  fest  angelegte  Binde  (Fascia  pro  infir- 
mitate)  von  Nutzen  sein.  In  Ilinsicht  des  allgemeinen  Zu- 
standes  tritt  das  allgemein  starkende  Verhalten  und  iibcrhaupt 
die  Behandlung  der  Reconvalescenz  ein,  wie  sie  das  Fieber 
erfordert  und  wie  sie  bei  dern  Fieber  nach  seinen  besondern 
Arlen  bestimmt  Averden  mufs. 

Sind  durch  die  Entzundung  aufserdem  Stbrungen  in  Be- 
ziehung  auf  die  Lage  und  den  Zusammenhang  mit  anderen 
Theilen  eingetrelen , so  miissen  diese  auf  dem  Wege,  Avel- 
cher  durch  die  Art  der  Stbrung  und  die  Beschaffenheit  der 
Iheile  naher  angegeben  wird,  gehoben  und  der  leidende 
Theil  iiberhaupt  gegen  alie  Einfliifse  soldier  Mifs\rerhaltnisse, 
welche  durch  die  Storungen  der  Erregbarkeit  und  der  Pro- 
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(luotion  bei  der  Entziindung  bleibend  herbeigeifiihrt  werdcn 
konnten,  kraflig  geschiitzt  werdcn,  urn  nicht  eine  neue  Ab- 
normitat  im  Organismus  zu  begriinden. 

Die  Behandlung,  welche  die  xibrigen  Ausgiinge  der  Ent- 
ziindung  erfordern,  ist  an  den  gehbrigen  Orlen  nachzusehen. 

Die  chronischc  Entziindnng,  wenn  sie  primiir  ist, 
hat  gemeiniglich  gleich  vom  Anfange  einen  typhbsen  Cha- 
racter, doeh  dart’  man  sich  dadurch  nicht  tauschen  und  zu 
ganz  allgemeinen  Voraussetzungen  vcrleiten  lassen,  weil  oft 
ihr  Character  auch  anlanglich  versteckt  synocbisch  sein  kann, 
und  die  antityphbse,  reizende  Behandlung  alsdann  den  grbfs- 
ten  Schaden  thut.  Die  Behandlung  eincr  solchen  Entziin- 
dung  erfordert  zuerst,  dafs  man  ihre  Ursache  aufsucht  und 
wo  mbglich  entfernt,  dann  aber  den  allgemeinen  Zustand, 
wie  bei  offenbaren  Fiebern,  beriicksichtigt  und  seinem  Cha- 
racter gemafs  behandelt.  Die  Mittel,  welche  i’iir  die  Ent- 
ziindung  insbesondere  zu  wahlen  sind,  miissen  60  beschaffen 
sein,  dafs  sie  vorziiglich  auf  die  Production  umandernd  wir- 
ken,  dafs  sie  diese,  so  zu  sagen,  vorziiglich  in  ihrer  Tiefe 
ergreifen.  Mittel,  welche  mehr  auf  die  Erregbarkeit  wirken, 
konnen  wir  weniger  und  nur  in  Verbindung  mit  den  vorigen 
gebrauchen.  Am  schatzbarsten  sind  die  Quecksilber-  und 
Spiefsglanzmittel , nach  Maafsgabe  des  iibrigen  Zustandes  in 
Verbindung  mit  Kampher,  Opium  u.  a.  m.  Ist  der  Kranke 
zugleich  kachektisch,  so  wird  durch  die  Art  der  Kachexie 
die  anderweitige  Behandlung  bestimmt.  Aeufserlich  werden 
keine  erschlaflenden  Mittel  ertragen;  mehr  sind,  da  es  ge- 
meiniglich an  Thatigkeit  fehlt,  aromatische  Umschlage  in 
trockener  und  fliissiger  Gestalt,  als  Ableitungsmittel  oft  Sina- 
pismen,  Vesicatorien  und  kiinstliche  Geschwiire,  und  wo  die 
chronische  Entziindung  schon  mehr  in  Verhiirtung  iibergehen 
will,  Einreibungen  auf  den  leidenden  Theil  von  Quecksilber- 
salbe,  allein  oder  mit  fliichtiger  Salbe  verbunden,  angezeigt. 
Bleibt  die  chronische  Entziindung  nach  einer  aculen  zuriick, 
so  hat  man  ebenfalls  von  dem  innerlichen  und  iiufserlichen 
Gebrauche  der  Ouecksilbermiltcl  sich  den  meisten  INutzen  zu 
versprechen,  nur  mufs  man  dabei  auf  den  vorhergegangenen 
Zustand  Riicksicht  nehmen,  wodurch  zugleich  ein  sljirkendes 
Verfahren  angezeigt  wird.  Da  endlich  Enlziindungcn  von 
diesem  Character  wegen  ihrer  langsameren  und  daher  tieferen 
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Einwirkung  am  meislen  Neigung  zu  Riickfallen,  odcr  drl- 
liche  Empfindlichkeit  (sogenannle  Kalender)  hinterlassen , so 
mufs  man  vorziiglich  darauf  Bedacht  nchmen,  auch  wenn 
sic  schon  vorbci  sind,  den  Theil  noch  durch  cine  Nachkur 
zu  stiirken,  welche  am  besten  durch  aromatische,  adslringi- 
rende  IYliltcl  und  zulelzt  durch  Eisenmiltel , wenn  sie  nicht 
aus  irgend  cinem  Grunde  conlraindicirt  sind,  bewirkt  wird, 
zugleich  aber  Vermeidung  alles  dessen  verlangt,  was  Conge- 
stion nach  dem  enlziindet  gewesenen  Theile  befbrdert. 

Metastatische  Entzundungen  in  aufseren  Theilen, 
wo  sie  am  wenigslen  gefahrlich  sind,  suclit  man  in  dem  be- 
fallenen  Theile  zu  erhalten  und  sobald  als  mbglich  zur  Ei- 
terung  zu  bringen  und  Unregelmafsigkeiten,  welche  in  dem 
Verlaufe  derselben  cintrcten,  zu  entl'ernen.  — 
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INFLAMMATIO  ADHAESIVA.  S.  Inflammatio,  chi- 
rurgisch. 

INFLAMMATIO  ANGULl  OCULI.  S.  Augenwinkel- 
entziindung. 

INFLAMMATIO  ANI.  S.  Afterentzundung. 
INFLAMMATIO  ANTRI  HIGHMORI.  S.  Antrum  High- 

mori,  Krankheiten  desselben. 

INFLAMMATIO  AORTAE,  Aortitis,  Aortenentziin- 
dung  ist  eine  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufende  Ent- 
zundung des  Gewebes  dieses  Gefafses,  welche  ihren  Silz  bald 
nur  in  der  serbsen,  bald  auch  in  den  iibrigen  Hauten  dessel- 
ben hat  und  sich  von  dem  Ursprunge  der  Aorta  aus  mehr 
oder  weniger  weit  in  peripherischer  Richtung  iiber  die  Arte- 
rien  verbreitet.  Seinem  Character  nach  stcht  dieses  Leiden 
'zwischen  der  Entzundung  des  Herzens  in  ihren  verschiede- 
nen  Formen  und  derjenigen  einzelner  Arterien  (Arteritis) 
mitten  inne,  indem  es  von  jener  den  allgemeinen  Reflex  im 
Organismus  und  das  slhenische  Fieber  oder  die  allgemeinen 
Slorungen  des  Kreislaufes  hernimmt,  welche  den  entziind- 
lichen  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Gefafssystemes  zu- 
kommen,  wiihrend  cs  in  Rezug  auf  Erscheinungen,  Verlauf 
und  Ausgange  des  ortlichen  Leidens  sich  ganz  demjenigen 
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anschliefst,  vVas  man  bei  Entziindung  dcs  arlcrlellen  Gefiifs- 
gewcbcs  iiberhaupt  wahrnimmt. 

Acute  Aortenentziindung.  Die  acute  Entziindung 
der  Aorta  ist  keine  sehr  haufige  Krankheit,  obgleich  es  epi- 
demische  Constitutionen  geben  mag,  welche,  wie  iiberhaupt 
den  Enlziindungen  seros-fibrbscr  Gebilde,  so  insbesondere 
auch  dieser  Form  giinstig  sind.  Eine  solcbe  Constitution 
scheint  von  Peter  Frank  im  Jahre  1786  beobachtpt  wor- 
den  zu  sein,  wenn  er  sagt:  „sichcrlich  wird  das  Pericardium 
bfter  als  das  Herz  selbst  entziindet,  und  was  die  Gefafse  an- 
langt,  so  habe  ich  und  mir  befreundete  Aerzte  (denen  ich 
meine  Beobachtungen  mitttheilte)  vor  sechs  Jahren  zum  er- 
sten  Male  sowohl  Arlerien  als  Venen  sehr  oft  im  Zuslande 
der  Entziindung  gesehn.“  Ebenso  berichtet  uns  Andral  von 
einer  Seuche,  welche  im  J.  1825  unter  den  Pferden  zu  Pa- 
ris und  in  einigen  Provinzen  Frankreichs  herrschte  und  wo- 
bei  die  Thiere,  nachst  Zeichen  der  Irritation  des  Magens, 
auch  an  beschwertem  Athem,  doch  ohne  viel  Husten  gelit- 
ten.  Diese  Thiere  zeigten,  unmittelbar  nach  dem  Tode 
untersucht,  eine  hohe,  vom  Scharlach  bis  zur  YVeinhefenfarbe 
iibergehende  Rothung  auf  der  inneren  Herz-  und  Aortenfla- 
che,  so  wie  zum  Theil  in  den  Uauptiisten  der  Arterien,  wah- 
rend  Rigot  und  Trousseau  bei  ihren  ebenfalls  zahlreichen 
Sectionen  im  J.  1826,  nach  dem  Verschwinden  der  Seuche 
niemals  bei  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommener 
Oeffnung  eine  solche  Rothung  fanden.  Jedoch  scheinen  auch 
diese  entziindlichen  Aussprilzungen  nicht  immer  von  jcnem 
hohen  Grade  allgemeiner  Erregung  bcgleitet  zu  sein,  welcher 
verschiedene  Palhologen  veranlal'st  hat,  das  allgemeine  cnl- 
ziindliche  Fieber  als  eine  solche  Entziindung  der  Hauplarlc- 
rienstamme  anzusehen. 

D iagnose.  Insofern  sich  die  Zeichen  der  Krankheit 
auf  ihre  allgemeinen  Reflexe  bcziehen , tragen  sie  den  Cha- 
racter eines  sehr  heftigen  entziindlichen  Ficbers,  mit  dem 
hochslen  Grade  activer  Erregung  im  Gefafssystem.  Daher 
grofse  Hitze  mit  Bliisse  oder  Aufgetriebenheit.  des  Gesichts, 
heftigem,  vibrirendem  Schlagen  des  Herzens  und  der  Arte- 
rien mit  Aftergerauschep , enormer,  bis  zum  \crsch wimmen 
dcs  Pulses  gesteigerlcr  llauligkeit  der  Schliigc  (iiber  200), 
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unauslbschlichcm  Durstc,  Irockcncr,  hcifscr  llaut  und  helli- 
gem  Kopfweh. 

In  Bezug  auf  den  befallenen  Ort  und  die  Ursachc  jener 
allgcmeinen  Erscheinungen  I'ehlen  wahrnehmbare  Zcichen 
nicht.  Dahin  gehbrt  zuvorderst,  wenn  die  Entziindung  eini- 
germafsen  nach  der  Peripherie  bin  verbrcilet  ist,  eine  hohe 
Emplindlichkeit  des  ganzen  Korpcrs  gogen  jede  Beriibrung 
oder  Bewegung,  daher  unverandcrlc  Lage,  oline  Schreien  oder 
Verlangen  nach  Druck  auf  die  Gegend  des  llerzens,  wie  es  der 
Entziindung  dieses  Organs  eigenlhiimlich  ist;  der  orlliche, 
ebenfalls  vornehmlich  bci  der  Untersuchung  wahrnehmbare 
Schmerz,  welcher  sich  besonders  vorn  unter  deni  Thorax, 
noch  mehr  aber  an  der  linken  Seile  der  YVirbelsauIe  ab- 
warts  zu  erkennen  giebt  und  oft  so  heftig  auftritt,  als  wiirde 
(nach  Spaiigenbergs  Gleichnisse)  ein  gliihendes  Eisen  bis 
in  die  Arteria  iliaca  gcslofsen.  Das  starke  Klopfen  der  Ar- 
terien  verbreitet  sich  iiber  die  Carotiden  bis  in  den  Kopf 
und  mehr  oder  weniger  weit  durch  das  Gefafssystem,  in  der 
Regel  aber  befinden  sich  die  Arterien  der  unteren  Extremi- 
ty ten  frei  von  dieser  krankhaften  Erscheinung. 

Ohrensausen,  Schwindel  und  Ohnmachten,  so  wie  ein 
dumpfer  Huslen  sind  zwar  Erscheinungen  von  einem  allge- 
meineren  Character,  deuten  nun  aber  entschieden  auf  ein 
Leiden  der  grofsen  Gefafse  hin.  Periodische  Anfalle  von 
Dysphagie  mit  Erbrechen  sind  ebenfalls  auf  die  Reizungsrc- 
flexe  der  Nerven  zu  beziehen. 

Von  alien  diesen  Erscheinungen,  deren  frappantes  Bild 
in  ausgesuchten  Fallen  unverkennbar  ist,  lindet  sich  in  hiiu- 
ligeren  nur  die  Andeulung,  namlich  Dedolation  und  Empfind- 
lichkeit  mit  Fieber  ioa  Allgemeincn  und  heftige  Pulsation 
der  Aorta  mit  schwirrendem  Geriiusche  und  einem  Gefuble 
von  Hitze. 

Pathologische  Veriinderungen.  Ueber  die  Beschaf- 
fenheit  des  entziindeten  Gefalsgewebes  ist  unter  dem  Art. 
Entziindung  bereits  gesprochen  worden.  Ilier  besonders  ist 
es  von  Wichligkcit,  die  Rbtbung  durch  Trankung  von  der- 
jenigen  durch  Entziindung  zu  unlcrscheiden.  Leichter  wird 
dies,  sobald  die  charactcrislischeren  Veriinderungen  cingctre- 
ten  sind,  welche  dem  Stadium  dcr  Infiltration  und  Zersetzung 
in  den  Gefafscn  entsprechen.  Auf  die  innere  Oberfliiche  er- 
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gossene  plastische  Lymphe,  die  angeschwollene  und  aul'ge- 
lockerle  oder  sprode  Bcschaflenheit  des  Gefafses,  Verschwa- 
rungen  von  der  Grbfse  einer  Linse  bis  zu  dem  bcdeutend- 
sten  Umfange,  und  die  bald  oberflachlich  nur  das  serose  Blatt 
betreflcn,  bald  in  das  Gevvebe  der  Muskel-  und  Zellhaut 
dringen,  und  eben  sowolil  Aneurysmen  als  die  Durehboh- 
rung  des  Gefafses  veranlassen  kbnnen,  endlich  wahre  Eitc- 
rungen,  und  zwar,  wie  Andral  gesehen,  obne  Spur  von 
Rolhung  der  Artcrie,  sind  Ausgange  der  Entziindung  in  dcr 
Aorta,  welche  hier  baufiger  als  in  anderen  Arterien  beobach- 
Ict  werden. 

Aetiologie.  INachst  mechanischen  Gewaltthatigkeiten 
ist  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Aortenentziindung 
besonders  die  Unlerdriickung  der  Hautausdiinstung  bei  rheu- 
matischer  Disposition  und  der  Einfiufs  psycbischer  Affecte  zu 
licnnen.  Bei  Scharlachleichen  fand  ieh  zwei  Mai  den  Bogen  der 
Aorla  entziindlich  ausgespritzt.  Bisweilen  verbreitet  sich  eine 
Arterienentziindung  centripetal  bis  in  die  Aorta,  aber  auch  die 
Endocarditis  ist  oft  von  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Aor- 
titis beglcilct.  Eine  gewisse  Disposition  des  Gefafssystems  zu 
entziindlicher  Anfiillung  mag  wohl  bei  der  ohne  aufseren 
Veranlassung  entstehenden  Aortitis  vorausgesetzt  werden. 

Prognose.  Obgleich  die  acute  Aortitis  alle  Gefahren 
dcr  heftigsten  reinen  Entziindungen  mit  sich  fiihrt,  ist  sie 
doch  keinesweges  unbedingt  todtlich.  Der  Grad  der  Ge- 
iahr  hangt,  nachst  der  Hblie  der  Entziindung  und  dem  Sta- 
dium, in  welchein  man  sie  antrifft,  insbesondere  von  der  all- 
gemeinen  Beschafl’enheit  des  Individuums  ab.  Selbst  Ver- 
schwarungen  der  Arterie  sollen  in  kleinen,  faltenlormigen 
fVarben  verschwinden  kbnnen,  voraussetzlich  jedoch  wold 
nur,  wenn  das  serose  Blatt  nicht  ganz  durchfressen  ist.  Aneu- 
rysmatische  Leiden,  Durchlbcherungen,  Verengerungen,  Erwei- 
terungen,  Verdickungen  und  Erweichungen  der  Arterie  begriin- 
den  den  schliefslichen  tbdtlichen  Ausgang  der  Entziindung. 

Beh  and  lung.  Die  kriiftigste  antipldogistische,  mit  selir 
starken  Blutenlziehungen,  INilrum,  kalten  Getriinken,  Blut- 
egeln  langs  der  Wirbelsiiule  abwiirts,  Siiuren,  Digitalis  und 
ein  auf  den  Schulz  der  acliven  Diaphorese  gerichteles  tem- 
perirtes  Verhallen.  Die  llautthatigkeit  ist  von  selir  grofser 
Wichtigkeit,  und  eintrelender  Schweifs  mit  den  Symptomen 
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des  sicli  cntscheidenden  Fiebers  als  giinsliges  Zcichen  des 
Ausgangs  zu  betrachten  und  zu  belbrdern.  Ueber  die  Be- 
handlung  der  Nachkrankheiten  vgl.  d.  Artikel. 

Die  chronischc  Aortitis  ist  schwerer  als  die  acute 
zu  erkennen,  so  lange  sie  noch  keine  organischen  Verande- 
rungen  in  dem  Gefafse  hervorgcbracht  hat.  Als  solche  sind, 
neben  den  oben  erwahnten  Verschwarungen , Verdichtungen, 
Aneurysmen  u.  s.  w.  insbesondere  die  Verknbcherungen  zu 
nennen,  welche  ibren  Sitz  zwischen  der  Muskel-  und  serbsen 
Haut  nehmen,  sicli  bisweilen  durch  das  gauze  arterielle  Ge- 
fafssystem  verbreiten,  und  indem  sie  die  Ernahrung  des  se- 
rbsen Blalles  hemmen,  nach  dem  Verschwinden  desselben  in 
unmitlelbare  Beruhrung  mit  dem  Blute  treten.  Vgl.  hier- 
iiber  d.  Art.  Verknbcherung. 

Ein  gewisser  Grad  von  Dyspnoe  fchlt  selten,  ist  aber 
oft  das  einzige  wahrnehmbare  Symptom,  wenn  nicht  die  Aus- 
cultation Veranderungen  im  Lumen  des  Gefafses  durch  Af- 
iergerausche  anzeigt. 

Die  Behandlung  dieser  Form  der  Entziindung  ist  dieje- 
nige  aller  solchen  chronischen  Processe  in  Serbs -fibrosen  Ge- 
bilden;  sie  erheischt  ein  ableilendes,  verdunnendes,  kiihlen- 
des  Verfahren,  Berubigung  des  Herzschlages,  brlliche  Blut- 
entziehungen,  Epispastica  und  selbst  das  Gliiheisen  als  aufse- 
ren  Gegenreiz,  eine  leichte  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
durch  kuldende  ftlittelsalze;  Sauren  und  Digitalis,  unter 
Umstanden  auch  das  Calomel,  kbnnen  von  iNutzen  sein. 
Lnterdruckung  der  Hautausdunstung  ist  wohl  zu  vermeiden. 

Die  cluonische  Aortitis  kann  in  wiederkehrenden  An- 
fallen  mit  dem  Character  eines  rheumatischen  acuten  Fiebers 
auftreten,  oder  vielmehr,  die  Keizbarkeit  der  Serbs -fibrosen 
Gebilde  gegen  gewisse  atmospharisch'e  Einflusse  kann  sich 
zugleich  mit  der  bestehenden  Gefafsanfullung  auch  leicht  in 
einer  allgemeinen  Hyperhamie  dieser  Gewebe  aussprechcn. 
Daun  trelen  wieder  die  strengeren  antiphlogistischen  Metho 
den  in  Wirkung.  Uouillaud  empfiehlt  fur  solche  Falle  den 
Aderlafs  coup  sur  coup,  d.  h.  bis  zum  Naehlasse  der  Krank- 
heit  taglich  ein  oder  mehrere  Mai  wiederholte  allgemeine 
Blutentziehungen,  aber  obgleich  diese  Form  nicht  selten  die 
W iederholung  der  Venasection  nothwendig  macht,  ist  doch 
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namisches  Fieber  durchaus  erforderlich. 

Litcratur.  Die  Schriftsteller  iiber  Entziindungen  und  iiber  Herzkrank- 
lieiten.  — Portal,  Anal.  ined.  — Spangcnberg , iiber  Arlerieneutziin- 
dung.  In  Horn's  Arcliiv  V,  2.  — Bouillaud,  im  Diet,  de  med.  pra- 
tique. — Jcmina  de  Mondovi,  in  Annal.  univ.  di  Milano.  1824.  

Copland,  im  Encyclop.  Worth.,  Artikel  Aortitis.  S.  aucli  Aderent- 
ziindung.  V — r. 

INFLAMMATIO  APOPHYSIUM  OSSIUM.  S.  Inflam- 
ntalio  ossiiim. 

INFLAMMATIO  ARTERIARUM.  S.  Aderentziindung. 
INFLAMMATIO  ARTICLLORUM,  Entzundung  derGe- 
Icnke.  Das  Verdienst,  die  Krankheiten  der  Gelenke  iiber- 
haupt  und  die  Entziindungen  derselben  mit  ihren  traurigen 
Folgen  insbesondere  aufmerksam  beobachtet  und  untersucht 
zu  haben,  gebiihrt  ohnstreitig  den  Aerzten  der  neueren  und 
neuesten  Zeit;  denn  die  alteren  umfafsten  mit  dem  Namen 
weifse  Geschwulst,  skrophulose  Gelenke  u.  s.  w. 
sehr  verschiedenarlige,  pathologische  Zustiinde  der  Gelenke, 
oline  den  Sitz  und  das  Wesen  dieser  Zustande  griindlich  zu 
erbrtern.  Dafs  aber  die  Gelenkkrankheiten  sehr  verschieden 
sein  miissen,  ergiebt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Baues, 
der  Struktur,  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Functionen 
derjenigen  Gebilde,  aus  welchen  die  Gelenke  zusammenge- 
setzt  sind.  Dasselbe  gilt  dann  auch  von  der  Entzundung 
der  Gelenke  insbesondere;  sie  gestaltet  sich  niimlich  verschie- 
den, je  nachdem  sie  die  Gelenkknorpel,  die  Synovial- 
haut  oder  die  Gelenkbander,  welche  die  Knochenenden 
zusammenhalten,  befallt.  Brodie  verinuthet,  dafs  selbst  die 
Fettmasse,  welche  in  der  Gelenkhbhle  belindlich  ist,  sich 
entziinden  und  hier  ebenso  der  Sitz  von  Eiteransammlung 
und  Geschwiilslen  werden  kbnne,  wie  unter  der  Haut  oder 
in  den  Zwischenraumen  der  Muskeln.  Hier  sollen  nun  die 
den  Entziindungen  jener  Gebilde  gemeinschafllich  zukom- 
menden  Eigenschaften  und  Merkmale  riicksichtlich  ihrer  Ent- 
stehung,  ihres  Verlaufes,  ihres  Ausganges  und  die  hierauf 
sich  griindende  Behandlung  dargeslellt  werden.  Ueber  die 
einzelnen  Enlzundungen  selbst  hndet  man  das  Nahcre  in 
den  Art.  lull,  ligam. , Inll.  cartilaginum  u.  s.  w. ; iiber  die 
Enlziindung  der  Gelenkendcn  der  Knochen  lese  man  die 
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Art.  Windtlorn  unil  lnfiammalio  ossium.  Wcnn  irgend  ein 
Gelenk  von  innerer  Entziindung  befallen  wird,  so  entwickelt 
sieh  diese  sehr  selten  glcichzeilig  in  alien  jenen  Gebilden, 
sondcrn  gewbhnlich  nur  in  einem,  das  primar  von  ihr  er- 
griffen  wird;  hiiufig  aber  verbrcitet  sie  sich  nach  und  nach 
iiber  die  ubrigen  Gelenktheile,  so  dais  sie  aul  diese  Weise 
allgemein  wird.  Der  unstreitig  am  oftersten  enlzundele  Ge- 
lenktheil  ist  die  Synovialhaul;  der  Grund  hiervon  liegt  in 
der  sehr  getafsreichen  Structur  und  Function  dieser  Haut. 
Die  Entziindung  ist  enlweder  idiopalhisch  oder  symptoma- 
tisch;  letzteres  ist  bfterer  der  Fall.  Ihr  Verlauf  ist  acut 
oder  chronisch,  welcher  letzterer  ebenfalls  hiiufiger  ist; 
doch  lassen  sich  die  Grenzen  zwischen  der  acuten  und  chro- 
nischen  Form  der  Entziindung  nicht  immcr  scharf  bezeich- 
nen,  da  es  viele  Grade  derselben  giebt,  bei  welchen  es  schwer 
ist  zu  bestimmen,  ob  sie  als  acut  oder  chronisch  anzusehen 
sind.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Gclenkentziindung 
sind  folgende:  stumpfer,  driickender,  spannender,  biter 

reifsender  oder  stechender  Schmerz  im  Gelenke;  in  manchen 
Fallen  verbreitet  sich  der  Schmerz  iiber  das  ganze  Gelenk, 
in  anderen  dagegen  ist  er  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  be- 
merkbar,  oder  er  ist  an  dieser  heftiger  als  an  der  ubrigen 
Gelenkgegend.  Bisweilen  ist  er  nur  unbedeutend,  andern- 
mals  sehr  betriichtlich,  nimmt  in  der  Kalte  zu,  lafst  nach 
oder  setzt  ganz  aus.  Ist  die  Entziindung  heftig,  so  ist  die 
Haut  gerbthet,  die  Temperatur  des  Gewebes  erhbht,  das 
Gelenk  selbst  sclnvillt  an;  die  Geschvvulst  betrifft  aber  gewbhn- 
lich nicht  das  ganze  Gelenk,  sondern  nur  die  eine  oder  an- 
dcre  Seite,  und  hat  je  nach  dem  ergriffenen  Gelenktheile 
eine  verschiedene  Form  und  Festigkeit,  weshalb  diese  ein 
vorzugliches  Hulfsmittel  zur  Feststellung  der  Diagnose  ist. 
•Es  hiingt  die  Form  der  Geschwulst  von  dem  Baue  des  Ge- 
lenkes  und  besonders  von  der  Lage  der  Sehnen  und  Bander 
ab.  Sind  die  Gelenkenden  der  Knochen  entziindet,  so  ist 
die  Geschwulst  hart,  gleichmafsig,  und  hat  die  Form  der  Ge- 
lenkkbpfe.  1st  die  Synovialhaul  entziindet,  so  zeigt  sich  die 
Geschwulst  vorzuglich  in  den  Zwischenraumen  zwischen  den 
Sehnen  und  Bandern,  daher  man  sie  am  Knie,  an  dem  vor- 
deren  und  unteren  Theile  des  Oberschenkels  unter  den  Slreck- 
muskcln  oder  in  dem  Kaume  zwi'chen  dem  Lig.  patellae 
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und  den  Ligamentis  laleralibus  beobachtet.  Bei  der  Entziin- 
dung  der  Synovialhaut  des  Ellenbogengelenkcs  zeigt  sich  die 
Geschwulst  besonders  an  dem  hintcren  Theile  des  Olecra- 
non und  unter  den  Extensoren  des  Vorderarms;  imrner 
wird  sie  besonders  da  bemerkbar  sein,  wo  durch  die  Sehnen 
und  Gelenkbiinder  der  Ausdehnung  der  Synovialhaut  wenig 
Widerstand  geleislet  wird.  Aucb  liihlt  man  bei  der  Enlziin- 
dung  dieser  Membran  in  Gelenken  die  1‘rei  liegen  eine  Fluc- 
tuation der  Gescliwulst,  je  nach  ibrer  Grblse  melir  oder  we- 
niger  deullich,  wenn  man  auf  jede  Seite  des  Gelenkes  eine 
Hand  anlegt  und  diese  wechselsweise  andriickt.  Die  Ursa- 
che  der  Gescliwulst  bei  der  Entzundung  der  Synovialhaut 
ist  eine  vermehrte  Absonderung  und  Ansammlung  von  Flus- 
sigkeit  in  der  Gelenkhohle  (Hydrarthrus.  S.  d.  Artikel).  Die 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  ist  bei  alien  Gelenkentziin- 
dungen  je  nacli  der  Heftigkeit  und  dem  Sitze  der  Entziin- 
dung  mehr  oder  v&eniger  erschwert;  oft  vermag  der  Kranke 
nicht  die  geringste  Bewegung  zu  macben,  er  sieht  sich  ge- 
nblhigt,  das  leidende  Glied  in  derselben  Lage,  und  zwar  halb 
in  Flexion,  halb  in  Extension  zu  erhalten.  Hat  die  Entziin- 
dung  einen  melir  acuten  Verlauf,  so  sind  alle  Zufalle  viel 
Iieftiger , als  wenn  sie  chronisch  verlauft ; auch  pflegt  in  je- 
nem  Falle  eine  lieberhafte  Aufregung  des  ganzen  Gelafssy- 
stems  zugegen  zu  sein.  Ist  die  Entzundung  eines  Gelenk- 
theiles  in  ihrem  Verlaufe  bereits  weit  vorgeriiekt  und  auf 
andere  Gebilde  des  Gelenkes  iibergegangen,  ist  ferner  die  Ge- 
schwulst  bedeutend  und  von  grofsem  Urnfange,  so  unterliegt 
die  Bestimmung,  welcher  Theil  primar  ergrifi'en  gewesen  ist, 
vielen  Schwierigkeiten,  und  es  sind  in  einem  solchen  Falle 
die  vorhandenen  Krankheitssymptome  nicht  irrimer  irn  Stande, 
Aufschlufs  iiber  den  urspriinglichen  Sitz  der  Entzundung  zu 
geben;  die  diagnostische  Ungevvifsheit  aber,  in  welcher  der 
Arzt  unter  diesen  Umstanden  bleibt,  ist  fur  die  Therapie  der 
iiber  mehrere  oder  alle  Gelenklheile  verbreiteten  Entzundung 
von  keinen  nachtheiligen  Folgen,  da  die  Behandlung,  wenn 
die  Entzundung  ein  Mai  soweit  vorgeriiekt  ist,  die  der  Ge- 
lenkentzundungen  iiberhaupt  ist. 

Die  Gelenke  konnen  sich  in  jeder  Lebensperiode  und 
in  jedem  Lebensalter  entzunden;  doch  beobachtet  man  die 
Entzundung  derselben  ihauliger  in  den  mitlleren  Lebensjali* 
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ren,  daher  mchr  im  mannlichen  als  im  kindlichen  und  Grci- 
senalter.  Sie  befalll  biswcilcn  mehrere  Gelenke  gleichzeitig, 
oder  gcbt  von  einem  auf  das  anderc  iiber.  Oft  crslrcckt  sie 
sich  auch  auf  die  Scldeimbentel  und  Sehnenscheiden.  Hire 
Neigung  bei  Veranlassungen,  wie  bei  Wilterungsverandcrung, 
Anstreneune;  des  Gelenkes  durch  Gehen  u.  s.  w.  Biickliille 
zu  macben,  ist  sebr  grofs,  weshalb  entziindet  gewesene  Ge- 
lenke  einer  besonderen  Scbonung  bcdiirlen. 

Eine  merkwiirdige  Complication  der  Gelenkenlziindung, 
besonders  des  Kniegelenkes,  ist  die  mit  Tripper  und  Enlziin- 
dung  der  Liderhaut  der  Augen,  wie  sie  von  Brodie  u.  A. 
beobacbtet  worden  ist;  aus  Mangel  einer  grofseren  Menge 
von  Beobachtungen  dieser  Art  lal'st  sich  aber  nichts  Festste- 
liendes  iiber  diese  Erscbeinung  aussprechen.  Ungewifs  ist 
es,  ob  diese  Complication  nur  als  zufallig  zu  betrachten  oder 
einer  Melastase  des  Trippers  nach  dem  Gelenke  zuzuschrei- 
ben  ist;  das  letztere  vermulhet  man,  weil  in  einigen  Fallen 
nach  dem  Erscheinen  des  Gelenkleidens  eine  Abnahme  der 
Tripperzufalle  erfolgt  sein  soil. 

Von  der  Enlziindung  der  Gelenke  hat  man  die  Entziin- 
dung  und  entziindlichen  Geschwiilste  am  Gelenke  und  ihren 
Ausgang  in  Eiterung  (Inflammatio  arliculoruin  externa  et  ab- 
scessus  articulorum  extcrnus)  wohl  zu  unterscbeiden.  Ent- 
ziindung  und  Geschwulst  haben  hier  ihren  Sitz  im  Zellge- 
webe  und  in  der  iiufseren  Haul,  wabrend  die  Gelenkenden 
der  Knochen,  die  Synovialhaut,  die  Bander  und  Knorpel  ge- 
sund  sind.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  hierbei  weniger 
schmerzhaft,  und  der  Schmerz  mehr  aufserlich;  geht  diese 
aufsere  Enlziindung  in  Eiterung  iiber,  so  lassen  die  Zufalle 
nach,  der  Eiler  brichf.  gewohnlich  nach  aufsen  durch,  selten 
nach  innen,  und  es  erfolgt  baldige  Heilung.  VVenn  jedoch 
die  Entzlindung  chronisch  verlauft,  und  eine  langwierige  Ei- 
tcrung  nachfolgt,  so  entslehen  zuweilen  Fisteln,  die  aber,  wie 
sich  aus  der  Untersuchung  mit  einer  Sonde  ergiebt,  mit  der 
Gelenkhbhle  nicht  communiciren ; hiervon  miissen  allerdings 
die  Falle  ausgenommen  werden,  bei  welchen  die  Enlziin- 
dung  und  Eiterung  der  iiufseren  Gebilde  nach  innen  geht 
und  die  eigentlichen  liefer  liegenden  Gelcnktheile  selbst  er- 
greift. 

Eine  Verwechselung  der  entziindlichen  GelenkgeschwuJst 
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mit  Gelenkoedem  ist  nicht  Icicht  moglicli,  denn  lelzteres  liat 
seinen  Sitz  im  Zellgewebc  unter  der  Haut,  welche  ungefarbt 
ist;  auch  ist  kein  Sclnnerz  vorhanden.  Uebrigens  giebt  sich 
das  Gelenkbdem  durch  die  dem  Oedein  iiberhaupt  eigenthum- 
lichen  Erscbeinungen  zu  erkennen. 

Die  Gelenkentziindung  kann  verschicdene  Ausgiinge  neh- 
men ; entweder  sie  cndigt  sich  durch  Zertheiiung  und  lie- 
sorption  der  ausgeschwitzten  Flussigkeit,  in  wclchem  Falle 
die  Function  des  Gliedes  vollkommen  wieder  hergestellt 
wird,  oder  sie  hinterlafst  eine  Gelenkwassersucht,  die  wie- 
deruin  iible  Zufalle,  besonders  Verrenkung  und  Erschlaffung 
der  Gelenkbiinder  nach  sich  ziehen  kann.  Nicht  selten 
erfolgt  Verdickung  der  Synovialhaut,  welche  auch  nach  ge- 
hobener  Entziindung  eine  Steifigkeit  und  Geschwulst  des 
Gelenkes  zuriicklafst.  Der  schlimmste  Ausgang  ist  der  in 
Ulceration  der  Synovialhaut,  der  Bander  und  Knorpel;  fer- 
ner  in  manchcrlei  Entartungen  dieses  Gebildes,  die  unter 
dem  Namen  Gliedschwamm,  weifseGelenkgeschwulst 
(s.  d.  Art.  Tumor  albus)  u.  s.  w.  bekannt  sind.  Der  Aus- 
gang in  wahre  Eiterung  innerhalb  der  Gelenkhbhle  (Absces- 
sus  articuli  internus  s.  Arthropyosis  interna)  ist  selten,  der 
Eiter  wird  von  der  Synovialhaut  abgesondert,  hauft  sich  an- 
fangs  in  der  Gelenkhbhle  an,  wobei  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind;  spater  rothet  sich  die  aufsere  Haut,  sie  1‘iihlt  sich  heifs 
an  und  wird  bdematos;  endlich  bahnt  sich  der  Eiter  an  meh- 
reren  Stellen  seinen  Weg  nach  aufsen.  Nicht  selten  entste- 
hen  unter  solchen  Umstanden  Infiltrationen  in  das  Zellge- 
webe  uud  zwischen  die  Muskeln,  Fistelgange,  die  in  die  Ge- 
lcnkhohle  fuhren  und  durch  welche  man  sich  bei  der  Unter- 
suchung  mit  der  Sonde  von  den  im  Inneren  erfolgten  Zer- 
storungen  des  Hart-  und  Weichgebildes  vollkommen  in  Kennt- 
nifs  setzen  kann.  Hektisches  Fieber  und  der  Tod  in  Folge 
des  allgemeinen  Safte-  und  Krafteverlustes  machen  in  sol- 
chen Fallen  dem  ^Leiden  des  Kranken  gewohnlich  ein  Ende. 
Selbst  wenn  er  nach  einer  bedeutenden  Ulceration  und  Sup- 
puration der  Gelenkpartieen  wiederhergestellt  wird,  geschieht 
es  doch  nur  selten,  dafs  er  die  naliirliche  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erhiilt,  denn  in  den  meisten  Fallen  bleibt  dann 
durch  widernaturliche  Vereinigung  der  Knochenenden  eine 
Anchylose  zuriick. 
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Was  die  Ursachen  betrilTt,  so  sind  Diejertigen,  wclche 
cine  '/.arte,  schwachliche,  fur  Witterungsverandcmngen  selir 
empfangliche  Constitution  besitzen,  zur  Gelenkentziindung  be- 
sonders  disponirt,  daber  man  sie  bei  denen,  welcbe  olt  ain 
Hheumatismus  leiden  oder  daran  gclilten  haben,  vorzugsweise 
beobaebtet,  zumal  wenn  noth  irgend  eine  dyskrasische  Kor- 
perbeschaffenheit  die  Entwickclung  der  Entziindung  begiin- 
stigt;  sehr  haufig  ist  sie  aucb  wirklich  rheumatischer  Natur. 
Unter  den  Gelenken  sind  vorziiglich  diejenigen  zur  Entziin- 
dung  geneigt,  welcbe  sebr  oberflachlich  liegen  und  von  we- 
nig  Weichtheilen  bedeckt  sind,  wie  das  Knie.  Die  Gelegen- 
heitsursachen  sind  sowohl  iiufsere  als  innere;  zu  den  erste- 
ren  gehoren  alle  mechanischen  Verletzungen  des  Gelenks, 
wie  Quetschungen,  Verwundungen,  Verrenkungen,  Knochen- 
briiche,  die  sich  bis  in  die  Gelenke  fortsetzen,  fremde  Kor- 
per,  die  von  aufsen  in  die  Gelenke  eingedrungen  sind  oder 
sich  in  ihnen  gebildet  haben,  und  nun  einen  mechanischen 
Reiz  auf  ihre  Umgebung  ausiiben,  wodurch  eine  Entziindung 
herbeigefiihrt  werden  kann.  Diese  durch  Einwirkung  iiufse- 
rer  Gevvaltthatigkeiten  bedingten  Gelenkentziindungen  haben 
gewblmlich  einen  mehr  acuten  Verlauf,  zumal  wenn  sie 
jungc,  kraftige  und  blutreiche  Subjecte  befallen.  Die  inne- 
ren  Gelegenheitsursachen  sind  vorzuglich  unterdriickte  Krank- 
heitsprocesse  verschiedener  Art  und  dadurch  bedingte  Ver- 
setzungen  derselben  nach  den  Gelenken,  ferner  Dyskrasieen, 
namentlich  die  skrophulbse,  arthritisehe,  syphilitische  und 
mercurielle.  Die  metastatischen  und  dyskrasischen  Gelenk- 
entzundungen  haben  meistens  einen  chronischen  Verlauf.  In 
vielen  Fallen  entsteht  die  Entziindung  secundar  durch  Forl- 
pflanzung  der  Entziindung  und  Ulceration  in  den  Gelenken- 
den  der  Knochen  auf  die  Weiehgebilde  des  Gelenkes. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken,  nach  den  Ursachen,  dem  Verlaufe 
und  dem  Stadium  der  Entziindung.  In  jedem  Falle  ist  sie 
wegen  der  gefahrlichen  Folgen  der  Entziindung  nur  mit 
Vorsiebt  und  sorgfiiltiger  Wiirdigung  aller  Umstande  zu  stel- 
len.  Die  verhaltnifsmafsig  giinstigste  Prognose  lafst  dieje- 
nige  Gelenkentziindung  zu,  welche  noch  niebt  lange  ge- 
dauert  hat,  junge,  kraftige  Individuen  betrifTt,  von  der 
Einwirkung  aufserer  Gewaltthatigkeiten  hcrriihrt  und  einen 
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acutcn  Verlauf  hat;  die  ungiinstigste  Prognose  dagegen  ist 
bei  denjenigen  (Jelenkentziindungen  zu  stellen,  deren  Grund- 
lagen  Metastasen  und  Dyskrasiecn  bildcn  und  die  bereils  in 
Hire  Ausgangsstadien , in  Versehwarung  oder  Degeneration 
dcr  Knorpel,  Bander,  Synovialhaut  iibergegangen  sind  und 
die  Knochenenden  selbst  ergrillen  haben.  In  den  letzteren  Fal- 
len ist  eine  Anchylosc  der  gliicklichste  Ausgang;  meislens 
aber  mufs  dem  verheerenden  Krankheitsprocesse  durcb  Ab- 
setzung  des  leidenden  Gliedes  Einhalt  gelhan  werden. 

Soli  die  Gelenkentziindung  einen  gliicklichen  Ausgang 
nehmen,  so  mufs  bald  nach  ilirem  Beginne  ein  kriiftiges  Ileil- 
verfahren  gegen  sie  eingeleitet  werden,  und  selbst  dieses  ist 
bei  einem  sehr  schleiclienden  Verlaufe  und  bei  tief  im  Or- 
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ganismus  wurzelnden  Ursachen  niclit  immer  im  Stande,  ein 
giinstiges  Resultat  der  Behandlung  herbeizufiihren.  Im  All- 
gemeinen  ist  bier  die  Anwendung  der  anliphlogistischen 
Ileilmelhode  angeZeigt,  im  Besonderen  aber  richtet  sicli  die 
Behandlung  nach  den  Ursachen  der  Entzundung;  sie  mufs 
sowohl  brtlich  als  allgemein  sein.  Die  orllichen  Mittel  iiben 
den  grblsten  Einllufs  auf  die  Heilung  der  Entzundung  aus, 
wahrend  die  zum  innerlichen  Gebrauche  verordneten  Miltel 
sehr  oft  ohne  atle  Wirkung  bleiben.  Allgemeine  Blutentzie- 
hungen  erheischen  die  Gelenkentzimdungen  selten,  hbch- 
stens  kbnnen  sie  bei  einem  sehr  acuten  Verlaufe  dersel- 
ben  und  bei  einem  gleichzeitig  vorhandenen  Fieber  mit 
entziindlichem  Character  noting  werden;  meistens  genijgt 
es,  eine  dem  Grade  der  Entzundung  entsprechende  Anzahl 
von  Blutegeln  in  der  Nahe  des  leidenden  Theiles  applici- 
ren  und  nothigen falls  die  Application  wiederholen  zu  las- 
sen.  Innerlich  sind  abfuhrende  Salze  zweckdienlich,  iiufser- 
lich  macht  man  nach  Umstiinden  warme  Fomentationen  und 
Breiumschlage,  wodurch  die  Schmerzen  sehr  gemindert  wer- 
den; nur  bei  den  durch  aufsere  Verletzungen  herbeigefiihr- 
ten  Gelenkentziindungen  mochten  die  kalten  Umschlage  den 
Vorzug  verdienen.  Jedenfalls  wird  man  wohl  thun,  dem 
Rathe  Samuel  Cooper's  zu  l'olgcn,  bei  der  Anwendung  der 
Umschlage  sich  nach  dem  Geiuhle  des  Kranken  zu  richten, 
weil  das,  was  dem  Kranken  wohl  thut,  und  seine  Schmer- 
zen lindert,  ihm  unmoglich  schadlich  sein  kann.  Hat  die 
Entzundung  einen  chronischen  Verlauf,  so  sind  ebenfalls 

Blut- 
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Bhitenlzichungcn  zu  maclicn;  jedoch  ist  hierzu  nacli  1iro~ 
die's,  Latins,  Leveilles  u.  A.  Erl'ahrung  der  Anwendung 
dcr  Schrdptkopte  vor  der  der  Blutegel  der  Vorzug  zu  ge- 
ben,  weil  durch  erstere  eine  pliilzUche  Blutentziehung  be- 
werkstelligt  wird.  Nacli  Latin  soil  man  bei  entzundlichen 
Gelenkiibeln  10  — 12  Lnzen  Blut  aul  ein  Mai  wcgnehmen, 
und,  wenn  man  Blnlegel  anwendct,  14  — 16  Stuck  anselzen. 
Audi  die  Wiederbolung  dieser  Blutentleerungen  kann  mehr- 
mals  noting  vverden.  Ist  die  Heffigkeit  der  Entziindung  ge- 
mindert,  so  legt  man  ein  grofses  V7esicalorium  auf,  oder  meh- 
rere  nach  einandcr.  Fricke  sab  von  der  Anwendung  der 
Circulairvesicantien  gegen  cbronisch-rheumatische  Enlziin- 
duns  der  Gewebe  vortrcd  liche  Dienste;  die  Vesicatorien  wur- 
den  oberhalb  und  unterhalb  des  afficirtcn  Gelenkes  aufgelegt 
und  liingere  Zeit  in  Eiterung  unterhalten.  Brodie  empfiehlt 
zur  Erregung  eines  Hautreizes  statt  des  Vesicators  eine  Ver- 
bindung  von  Olivenbl  mit  Schwetelsaure.  Wahrend  der  gan- 
zen  Dauer  und  Behandlung  der  Entziindung  ist  die  grofste 
Ruhe  des  leidenden  Thciles  und  Gelenkes  noting.  Aufser 
jenen  Mitleln  sind  Einreibungen  mit  Eng.  neapol.  in  das 
entziindele  Gelenk  zur  Befbrderung  der  Resorption  etwa 
ausgescbwitzter  Fliissigkeilen  von  entschiedencm  Nutzen; 
man  lafst  sie  laglicb  1 — 2 Mai  machen,  und  eine  Dosis  von 
1 — 2 Scrupel  zu  jeder  Einreibung  nehmcn;  ihr  Nutzen  be- 
wahrt  sich  besonders  bei  den  aus  dyskrasiscben  Ursachen 
entstandenen  Entziindungen.  Kraftige  Ableilungsmitlel,  wie 
Gliiheisen,  Moxen,  Fontanelle  und  llaarseile,  sind  dann  an- 
zuwenden,  wenn  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden  ist, 
dafs  ein  Ulcerationsprocefs  eingetrelen  ist,  welcher  die  Zer- 
slbrung  des  ganzen  Gelenkes  bel'urcblen  lafst.  Nach  geho- 
bener  Entziindung  ist  eine  miifsige  Bewegung  des  krank  ge- 
wesenen  Gliedes  nutzlich;  aufserdem  liifst  man  Einreibungen 
von  Linimentum  camphoratum,  Liquor  Ammonii  caustici, 
Tinct.  Canlharidum,  Oleum  Terebinlbinae  u.  s.  w.  machen. 
Das  Auflegen  von  Pflastern  aus  Gummi  ammoniacum  u.  dgl. 
dient  dazu,  das  Gelenk  vor  den  Einfliissen  der  Lul’t  zu 
schiitzen  und  dadurch  Ruckfalle  zu  verb ii ten.  Die  Gelenk- 
entzundungen  a causa  dyscralica  erfordcrn  die  Behandlung 
der  Grundkrankheit,  daher  Antiscrol'ulosa,  Antiarthritica,  An- 
tisyphilitica,  Antimercurialia  nach  Umslanden  anzuwenden 
itled.  cliir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  17 
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sind.  Abscessc  in  den  Gelenken  sind  nach  den  allgemei- 
nen  Grundsatzen  zu  behandeln;  von  grofser  VVichtigkeit 
aber  ist  die  Beslimmung,  ob  iiberhaupt  ein  Gelenkabscefs 
gebffnet  werden,  und  wann  es  geschehen  soil.  Sabatier 
White , de  Ilaen,  van  der  Haar , Horner , richer  u.  A. 
empfehlen  die  kiinsllicke  Erbffnung  der  Gelenkabsccsse; 
Boyer , Albers,  Clossius  u.  m.  A.  halten  es  dagegen  fur 
besser,  den  Durchbruch  des  Eiters  der  Natur  zu  iiberlassen. 
Rust  hat  die  verschiedenen  Meinungen  hieriiber  ausluhrlich 
mitgetheilt;  er  selbst  erklart  sich  fiir  einen  grofsen,  mit  dem 
Umlange  des  Abscesses  im  Verhiiltnifs  stehenden  Einschnitt. 
Brodie  ist  der  Meinung,  dafs  die  friihzeitige  P unction 
des  mit  einem  kranken  Gelenke  in  Verbindung  stehenden 
Abscesses  nicht  zu  empfehlen  ist;  es  sei  immer  rathsamer 
und  die  Heilung  des  Abscesses  erfolge  leichler,  wenn  das 
OefTnen  desselben  erst  nach  der  Anwendung  der  oben  an- 
gefiihrten  Heilmethode  vorgenommen  werde. 

Syn.  Arlhrophlogosis  interna  (aQ<3-Qov,  das  Gelenk;  yXoyucrt?,  die 
Entziindung). 
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nover 1821.  Svo.  — Desselb. , pathol.  and  chirurg.  observ.  etc. 

1 1'h'd  Edition,  with  alterations  and  additions.  London  1834.  Svo. 
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— ,/.  Scolt,  surgical  observations  on  the  treatment  of  chronic  inflam- 
nintion  in  various  structures,  particularly  as  exemplified  in  the  disea- 
ses of  tiie  joints.  London  1818.  Aus  d.  Engl.  Weimar  1823. 
Spit  fa,  iiber  die  libhere  Bedeutung  des  Gelenkes  , als  Beitrag  zur  Be- 
griindung  einer  glucklicheu  Ileilart  acut-inflammatorischer  Alfectionen 
derselben.  In  Langenbeck’s  neuer  Bibliotliek  Bd.  II.  S.  *>37. 
Margot,  Mt'moire  sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations,  recueillies 
a 1’  hopital  de  la  Pilie  dans  les  salles  de  Mr.  Lisfranc.  In  den  Ar- 
chives generales  de  Medecine.  Mai  1826.  — Be'clard , Elemens  d’ana- 
tomie  generale  etc.  Nouv.  Edit.  Brux.  1828.  p.  104.  — A.  L. 
Riditer,  Abbandl.  aus  dem  Geb.  der  pract.  Medic,  und  Chirurgie. 
Berlin  1S32.  S.  48.  — Specielle  Nosologie  und  Tlierapie.  Naclx 
dem  Syst.  eines  beriihmteu  deulsclien  Arztes  u.  Prof.  Herausgeg.  v. 
Reinhard.  Wiirzb.  1834.  B.  I.  S.  351.  — Lobsldn  s Lelnb.  der  pa- 
tliolog.  Anatomic.  Deulsch  von  Neurolir.  Stuttgart  1835.  S.  252. 
256.  — Friche,  in  den  Lamb.  Zeitschr.  fiir  d.  gesammte  Med.  B.  2. 
H.  3.  1836.  — Gerdt) , iiber  die  materielle  oder  anatomische  Bescliaf- 
fenheit  der  kranken  Knoclien.  In  den  Archives  generales  de  Medec. 
de  Paris.  Fevr.  1S36.  Im  Auszuge  in  Sdimidt's  Jahrbiic  ern  der  in- 
uud  ausliind.  gesammten  Medicin.  Jabrg.  1836.  B.  XII.  II.  I.  S.  36. 

— Aufser  diesen  Schriften  gehbren  mehrere  unter  den  Art.  Arthro- 
cace  und  Gliedschwamm  aufgefiilirte  Schriften  hierher. 

II -s. 


INFLAMMATIO  ASTHENIC  A.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  AURIS.  S.  Gehbrkrankheiten. 

INFLAMMATIO  BALANI,  Entziindung  ilerEichel. 
Die  Diagnose  dieses  Uebels  ist  sehr  leicht;  man  erkennt  es, 
sobald  man  die  Eicbel  von  der  Vorhaut  entblol'st  hat.  Die 
Entziindung,  welche  die  Eichel  selbst  betrifFt,  ist  meistens 
mit  der  Absonderung  eines  dicklichen  und  zaben  Schleimes, 
der  aus  den  Driisen  der  Eichelkrone  hervortritt,  verbunden 
(Eichellripper ).  Eichel  und  Vorhaut  sind  hierbei  geschwol- 
len  und  gerbthet,  der  Kranke  empfindet  ein  bestiindiges  Juk- 
ken  oder  Brennen  um  die  Eicbel  herum.  Schmerzen  beim 
llarnlassen  sind,  wenn  die  Entziindung  nicht  bedeutend  und 
die  Harnrdhre  nicht  gleichzeilig  mitleidet,  nicht  vorhanden. 
Bei  der  Besichtigung  des  Gliedes  sieht  man  den  Scldeim, 
wenn  er  sich  in  Menge  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ange- 
hauft  hat,  unter  der  letzteren  nicht  aus  der  Harnrohre  her- 
vorlrcten.  Zu  den  Ursachcn  dieser  Entziindung  gehbrt  ver- 
nacbliissigte  Reinlichkeit,  die  jene  um  so  eher  herbcizuflihren 
vermag,  je  liinger  und  enger  die  Vorhaut  ist,  wodurch  die 
Anhaufung  des  von  der  Eichel  abgesonderten  Schlcims  so 
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wic  die  des  Urins  und  die  Verderbnifs  beider  sehr  begiinsligt 
wird.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  Seharfe  erzeugt 
Excorialionen,  welchc  nicht  bios  die  Eichelkrone,  sondern 
selbst  die  ganze  Oberflache  der  Eicliel  betreffen  und  nicht 
selten  den  Schankern  dergestalt  ahneln,  dafs  sic,  zurrial  wenn 
sie  tief  in  das  Gewebe  der  Eichel  eingehen,  zu  einem  dia- 
gnostischen  Irrthume  Veranlassung  geben  kbnnen.  Felil  (Traite 
des  maladies  chirurgicales,  II.  S.  424. ) beobachlele  in  Folge 
von  Entzundung  cine  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vor- 
haut. Oft  auch  entsteht  der  Eicheltripper  durch  Beischlaf 
mit  unreinlichen,  scharf  menstruirlen  und  mit  Leucorrhoe 
behafteten  Frauenzimmern.  Meistens  aber  kommt  er  mit 
dem  Harnrohrcnlripper  verbunden  vor  (s.  d.  Art.  Infl.  ure- 
thrae), und  ist  in  diesem  Falle  enlweder  gleichzeitig  mit  die- 
sem  durch  Ansteckung  entstanden,  oder  er  ist  auch  hier  die 
Folge  von  Mangel  an  Reinlickheit,  indem  sich  der  Harnroh- 
renschleim  und  Urin  zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  zumal 
bei  vorhandener  Phimosis,  anhauft  und  scharf  wird. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Uebel  immer  gunslig. 

Die  Behandlung  ist  leicbt.  Reinigung  der  Eichel  und 
Vorhaut  mit  lauem  Wasser,  lauer  Milch,  mit  Abkochungen 
schleimiger  Substanzen,  wobei  man  die  Vorhaut  von  der  Ei- 
chel zuriickzieht,  oder,  wenn  diel's  wegen  bestehender  Phi- 
mosis nicht  moglich  ist,  Fliissigkeilen  mittelst  einer  diinnen 
Spritze  einspritzen  lafst,  reichen  meist  zur  Ileilung  hin.  VVa- 
schungen  mit  zusammenziehenden  Dingen  sind  nicht  bios  un- 
niitz,  sondern  konnen  auch  durch  eine  plbtzliche  Cnterdruk- 
kung  der  Schleimsecretion  schaden. 

Nach  Ricord  ist  die  oberflaehliche  Cauterisation  der  Ei- 
chel mit  einer  Auflbsung  des  Argentum  nitricum,  worauf 
man  ein  diinnes  Leinwandlappchen  zwischen  jene  und  der 
Vorhaut  legt , ein  ausgezeichnetes  Heilmittel  des  Eichellrip. 
pers.  Die  Heilung  soil  in  5 bis  6 Tagen  erfolgen. 

1st  der  Eicheltripper  mit  wirklichen  Schankern,  also  mit 
Syphilis  complicirt,  so  mufs  die  Behandlung  gleichzeitig  ge- 
gen  diese  gerichtct  werden. 

Syn.  Bnlauitis.  Blennorrhoea  glandis.  Gonorrhoea  baiani.  G.  ex- 
terna. G.  spuria.  Balanorrhoea.  Franz.  Balanite.  Balanite  blen- 
norhagique. 

Literatur.  Man  vergleiche  hieruber  die  unter  dcra  Art.  Infl.  urethrae 
angegebenen  Schriften.  H — s- 
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INFLAMMATIO  BILIOSA,  gallige  Entziindung, 
bezeichnet  diejenige  Complication  cines  entziindlichen  Zustan- 
des,  wo  gleichzeitig  das  Blut  mit  galligen  StolTen  iiberladen 
ist.  Es  giebt  kcinen  esscnliellcn  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Ueberladung  und  Entziindungskrankheilen,  jedoeh  ver- 
iindcit  eine  gallige  Constitution  den  Character  der  Entziin- 
dung  gemeiniglich  dcrgestalt,  dafs  sie  dcm  begleitcnden  bic- 
ber'  einen  crethischen  oder  dynamischen  Character  verleiht, 
und  die  Ausgange  in  Y7erschwarung  und  brandige  Zerselzung 
fordert.  Die  bier  zu  belolgenden  Riicksichten  betreffen  vor- 
nehmlich  den  Zustand  des  Darmkanals  und  die  venose  Ueber- 
fullung  der  Leber,  daher  in  den  heifsen  Klimaten  und  Jah- 
reszeiten,  wo  diese  Variclat  der  Entziindung  vorherrschend 
ist,  das  Kalomel  unter  den  antipldogistischen  Medicamenten 
einen  Hauptplalz  einnimmt.  V— r. 

INFLAMMATIO  BRONCHI  ARUM.  S.  Bronchitis. 

INFLAMMATIO  BULBI.  S.  Augapfelentziindung. 
INFLAMMATIO  BURSARUM  MUCOSARUM.  S.  Hy- 
drops bursae  mucosae. 

INFLAMMATIO  CANALIS  LACHRYMALIS.  S.  Ent- 
ziindung  des  Thranensackes. 

INFLAMMATIO  CAPITIS  GALLINAGINIS.  S.  In- 
llammatio  urethrae. 

INFLAMMATIO  CAPSULAE  LENTIS.  S.  Cataracta. 
INFLAMMATIO  CAPSULARUM  SYNOVIALIUM.  S. 
Inflammalio  articulorum. 

INFLAMMATIO  CARTILAGINUM,  Entziindung  der 
Knorpel.  Die  Meinungen  der  Aerzte  iiber  die  Entziin- 
dungslahigkeit  der  Knorpel,  wclche  die  Gclenkenden  der 
Knochen  iiberziehen  und  sich  von  den  gefafsreichen,  zu  ent- 
ziindlichen  Affectionen  iiberhaupt  sehr  geneigten  Faserknor- 
peln  durch  ihre  Armuth  an  Blutgefafsen  unterscheidcn,  sind 
immer  noch  getheilt,  indem  einige  geradezu  den  Gelenkknor- 
peln  jene  Fahigkeit  ableugnen , andere  sie  ihnen  nur  bedin- 
gungsweise  zugestehen.  Nach  Brodie,  welcher  die  Krank- 
heiten  aller  Gelenktheile  mit  Aul’merksamkeit  beobachtct  und 
griindlich  untersucht  hat,  kbnnen  die  Knorpel  sich  zwar  ent- 
ziinden,  jedoeh  geschieht  es  nicht  hiiufig,  und  wenn  es  ge- 
schieht,  so  endigt  sich  die  Entziindung  in  Ulceration.  Frii- 
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her  Inch  cr  sowohl  die  Entzundung  als  ihren  Ausgang  in 
Verschwarung  liir  die  Folge  eines  Entziindungprocesses,  der 
sich  in  den  angrenzenden  Knochenpartieen  enlwickell;  und 
auf  die  Knorpcl  fortgesetzt  hat,  und  zwar  hegle  er  diese 
Mein ung  deshalb,  weil  er  beobachlet  halte,  dal's  die  an  den 
Knochencnden  anlicgenden  Knorpelfliichen  zucrst  ulcerirlen; 
spalere  und  zahlreichere  Beobaehlungen  aber  braehten  ihn 
zu  der  Ueberzeugung,  dafs  sich  ein  Ulcerationsprocefs  auch 
urspriinglich  in  den  Knorpeln  entwickeln  kbnne,  dafs  folg- 
lich  diese  sowohl  primar  als  secundar  ergriffen  werden 
konncn.  In  vielen  Fallen  findet  man  jedoch  nach  Brodies 
Beobachtungen  keine  deutlichen  Spuren  von  vorhergegauge- 
ner  Entzundung  weder  in  dem  einen  noch  in  dern  anderen 
Theile,  und  die  Zeichen  von  Entzundung,  welche  wahrend  des 
Ulcerationsprocesses  in  den  Knorpeln  beobachtet  werden,  scliei- 
nen  mehr  ein  Begleiter  als  die  Ursache  der  Ulceration  zu  sein. 
Gendrin  ist  der  Meinung,  dafs  sich  die  Knorpel  beweglicher 
Gelcnke  wie  leblose  Theile  verhalten,  die  keinen  Antheil  an 
der  Entzundung  nehmen,  gegen  die  Einwirkung  von  aufse- 
ren  Beizen  unempfindlich  bleiben  und  uur  dann,  wenn  die 
Synovialhaut  oder  das  unter  ihnen  liegende  Zellgewebe  Iei- 
dct,  der  Zerstbrung  und  Exfoliation  ausgesctzt  sind,  mithin 
secundar  ergriffen  werden.  Zu  dieser  Annahme  halt  er 
sich  um  so  mehr  berechtigt,  als  nach  ihm  die  Knorpel  nicht 
mit  der  Synovialhaut  iiberzogen  sind.  J.  Russel  scheint  an 
der  Fiihigkeit  der  Knorpel,  enlzundet  zu  werden,  ganz  zu 
zweifeln,  weil  er  nur  einen  entzundliehen  Zustand  dieser  Ge- 
lenktheile  beobachtet  hat.  In  der  neueslen  Zeit  wird  die 
Knorpelentzundung  von  Gevdy  ebenfalls  in  Zweifel  gezogen, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  er  der  gewbbnlichcn  ftleinung, 
dafs  die  Knorpel  mit  der  Synovialhaut  iiberzogen  seien,  \\i- 
dcrsprechen  zu  miissen  glaubt.  Nach  Horner  kbnnen  die 
Gelenkknorpel  nur  dann  erst  sich  entziinden,  wenn  sie  vor- 
her  durch  die  Einwirkung  coagulabler  Lympbe  oder  eines 
jauchigen  Eiters  in  Zellgewebe  verwandelt  worden  sind. 
Rust  traf  bei  der  analomischen  Untersuchung  einer  grofsen 
Anzahl  mit  Arthrocace  bchafteten  Gelenke  die  Knorpcl  nur 
sellen  normwidrig  an,  ja  oft  waren  sic  bei  einer  schon  weil: 
vnrgerucktcn  Zerstbrung  der  Knochen  vollkommcn  gesund; 
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dessenungeachlct  liiugnet  er  nicht,  dais  auch  diese  Gebilde  be- 
trachtlich  anscbwellen,  in  cine  rothliche , brei-  oder  griesar- 
tige  IMasse  sicli  verwandeln  und  olt  ganzlich  zerslbrt  und 
aufgesaugt  werden  kbnnen.  Mayo  beobachtete  mehrmals  IJI- 
cerationen  der  Gelenkknorpel  und  hat  sclbst  einc  acute  Form, 
dersclbcn  beschricben.  Nadi  solchen  Beobachtungen  der 
glaubwiirdigsten  und  geachtetslen  Aerzte  nun  liifst  sich  un- 
ter  Beriicksichtigung  des  Baues  der  Knorpel,  die  zwar  ge- 
lafsarm  aber  doch  nicht  gefafslos  sind,  kaum  zweifeln,  dafs 
diese  Gebilde  der  Entziindung  fahig  seien.  Der  geringe  Grad 
von  Vitalitat  dcr  Knorpel  ist  die  Ursache,  dafs  die  Entziin- 
dung  einen  chronischen,  sehr  schleichenden  Verlauf  hat,  und 
oft  lange  Zeit  besteht,  bevor  sie  sich  durch  heftige  Zufalle 
bemerkbar  macht.  Die  Schmerzen  sind  nicht  selten  Wochen 
Jang  gering,  haben  keinen  bestimmten  Sitz  und  iihneln  des- 
halb  den  rheumatischen;  sie  lassen  nach  oder  setzen  bei 
Ruhe  des  leidenden  Gliedes  ganz  aus,  kehren  aber  nach  un- 
beslimmter  Zeit  wieder.  Nach  und  nach  werden  sie  hel’ti- 
ger,  besonders  des  Nachts,  bleiben  jedoch  immer  auf  das 
Gelenk  beschrankt,  wo  sie  sich  auf  eine  Stelle  besonders 
fixiren;  sie  werden  nun  auch  anhaltend,  oder  lassen  nur  in 
gewissen  Lagen  nach.  So  oft  aber  das  leidende  Glied  in 
Bewegung  gesetzt  wird,  wobei  die  Knorpelfliichen  mit  ein- 
ander  in  Beriihrung  kommen,  oder  wenn  die  leizteren  von 
dem  Arzte  behufs  der  Entersuchung  des  Gelenkes  gegenein- 
ander  gedriickt  werden,  kehren  die  Schmerzen  von  neuem 
zuriick,  und  zwar  in  einem  bedeutenderen  Grade.  Durch 
diese  Steigerung  des  Schmerzes  bei  dem  gegenseitigen  Drucke 
der  Knorpelflachen  gegeneinander  unterscheidet  sich  die  Knor- 
pelentziindung  von  der  Entziindung  der  Synovialhaut,  bei 
welcher  die  Schmerzen  durch  jenen  Druck  nicht  vermehrt 
werden.  Erst  nach  langerer  Zeit,  nicht  selten  nach  4 bis 
6 woehentlieher  Dauer  der  Entziindung  stellt  sich  eine  Ge- 
schwulst  ein,  welche  die  natiirliche  Form  des  ergrilfenen 
Gelenkes  hat  und  weder  elastisch  noch  lluctuirend  ist;  die 
Ivnochenenden  sind  hierbei  nicht  aufgetrieben.  Durch  das 
spate  Erscheinen  der  Geschwulst  und  durch  ihre  Form  un- 
terscheidet sich  die  Knorpelentziindung  wiederum  wesentlich 
von  der  Entziindung  der  Synovialhaut,  indem  bei  letzterer 
die  Geschwulst  grbfser,  elastisch  und  lluctuirend  ist,  ihre 
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Form  von  der  Lage  der  Sehnen  und  Gelenkbiinder  abhangt. 
Das  Gclenk  schwillt  bald  nach  dcm  Erscheinen  der  Entziin- 
dung  an.  Verbreltet  sich  die  Entziindung  der  Knorpel  in  ih- 
rem  spiitercn  Zeitraume  aueh  auf  die  Synovialhaut,  die  Ge- 
lenkbiinder  und  Knochenenden , so  werden  die  Zufalle  befti- 
ger  und  die  Erscheinungen  gemischter,  je  nachdem  die  an- 
deren  Gebilde  mehr  oder  weniger  Anlheil  an  der  Enlziin- 
dung  nchinen.  Zulelzt  geht  diese  unter  den  in  dem  Ar- 
tikel  Gelenkenlzlindung  angegebenen  Erscheinungen  in  Ulce- 
ration und  Abscefsbildung  iiber,  wodurch  das  Gelenk  zer- 
stbrt  und  dem  Leben  selbst  Gefahr  gedroht  wird.  Die 
Symplome  der  Enlziindung  und  Ulceration  der  Iliiftgelenks- 
knorpel  sind  von  Brodie  ausfiihrlich  dargeslellt  worden,  un- 
terscheiden  sich  jedoch  kaum  von  denen,  welche  nach  Rust 
der  Entziindung  und  Ulceration  des  Gelenkendes  dcs  Kno- 
chens  zukommen.  (Siehe  den  Arlikel  Winddorn).  Wenn 
die  Knorpel  des  Kniegelenkes  ulceriren,  so  ist  nach  Bro- 
die  das  leidende  Gelenk  schmerzhaft.  Der  Schmerz  hat 
seinen  Silz  vorzuglich  auf  der  inneren  Seite  des  Kopfes 
der  Tibia,  bisweilen  aber  erstreckt  er  sich,  wiewohl  weni- 
ger heftig  als  im  Gelenke  selbst,  langs  des  ganzen  Kno- 
chens  hinab  und  nimmt  bei  dcr  Bewegung  des  Gliedes 
zu.  Das  Stehen  auf  der  leidenden  Extremilat  ist  dem 
Kranken  wegen  des  Druckes  der  Knorpelflachen  auf  einan- 
der  sehr  schmerzhaft  oder  ganz  unmoglich,  gewiihnlieh  halt 
er  das  Glied  in  der  gebogenen  Lage.  Sind  die  Knorpel  des 
Ellenbogengelenkes  entziindet  und  ulcerirt,  so  gesellt  sich 
7.u  dem  heftigeren  Schmerze,  der  sich  in  dem  Ellenbogenge- 
lenke  selbst  aufsert,  noch  ein  geringerer  im  unteren  Theile 
des  Vorderams  und  im  Handgelenke.  Sind  die  Knorpel  im 
Schultergelenke  ergriffen,  so  ziehen  sich  die  Schmcrzen  langs 
des  ganzen  Knochens  hin. 

Man  beobachtet  die  Knorpelentziindung  in  jedem  Le- 
bensalter,  doch  liaufiger  bei  Erwachsenen  unter  den  miltle- 
ren  Lebensjahren  und  besonders  im  kindlichen  Alter.  Von 
den  Kranken,  bei  welchen  Brodie  die  Ulceration  der  Ge- 
lenkknorpel  beobachtete,  war  nicht  mehr  als  etwa  der  fiinfle 
Theil  uber  30  Jahre  alt.  Nach  demselben  Beobachter  soil 
das  Iluftgelenk  mehr  zu  der  Ulceration  dcr  knorpeligen 
Ucbcrzijge  der  Knochen  geneigt  sein,  als  das  Kniegclenk, 
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das  nacli  ilnn  mehr  zur  Entziindung  der  Synovialhaut  dispo- 
nirt.  Gewohnlich  lcldct  nur  cin  Gelenk,  doch  kdimen  auch 
mehrere  gleichzeitig,  abcr  nacli  einandcr  ergriffcn  werden. 

Die  Ursachen  sind  oft  sehr  schwer  naehznvveisen ; 
meistens  lie^en  sie  in  constitulioncllen  Leiden  und  sind  iibri- 
gens  die  unter  dem  Art.  lull,  articulorum  angefiihrten. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Knorpel  in  einern 
grbfseren  oder  geringeren  Umfange  zerslort,  bisweilen  ganz 
absorbirt,  so  dafs  keine  Spur  mehr  von  ihnen  beinerkbar 
ist;  in  anderen  Fallen  hat  die  Knorpelmasse  cine  weiehe, 
fibrose  Struclur  angenommen,  und  Brodie  glaubl,  dafs  diesc 
Umwandlung  des  Knoebengewebes  sehr  oft  der  Ulceration 
vorhergeht.  Da,  wo  sich  der  Entziindungs-  und  Ulceralions- 
procefs  nicbt  fiber  die  Knorpel  hinaus  erstreckt  hat,  findet 
man  die  ubrigen  Gelenktheile  und  selbst  die  Knochenenden  ge- 
sund.  Sehr  oft  ergab  sich  aus  Brodie' s Unlersucliungen, 
dafs  nach  der  ganzlichen  oder  theilweisen  Absorption  des 
Knorpels  die  blofsgelegte  Knorpelfliiche  mit  einer  coagulablen 
Lymphe  uberzogen  worden  war.  Gerdy  fand  neuerdings 
bei  Knochenenlziindungen , welche  die  Gelenkparthieen  der 
Knochen  einnahmen  und  mit  einer  lnflammatio  diarthrodia- 
lis  oder  subdiarthritis  complizirt  waren,  dafs  das  Zellgewebe, 
welches  die  Gelenkknorpel  mit  den  Knochen  verbindet,  und 
im  gesunden  Zustande  wegen  seiner  aufserordentlichen  Diinn- 
heit  kaum  bemerkbar  ist,  eine  belrachtliche  Dicke  erlangt 
Jiatte,  die  nach  seinem  Dafiirhalten  entweder  eine  Folge  sei- 
ner sliirkeren  Enlwickelung  oder  eine  Folge  von  organisir- 
baren  Absonderungen  war;  in  den  Fallen,  wo  die  Knorpel 
in  Folge  dcr  Resorption  durchlochert  waren,  trat  aus  diesen 
die  roth  und  filzig  gewordcne  zellige  Lamelle  hervor,  und 
war  der  Knorpel  ganz  versclnvundcn , so  schien  die  Gelenk- 
oberflache  der  Knochen  mit  einer  dicken  sammtartigen,  filzi- 
gen  und  graulichen  Pseudoinembran  uberzogen  zu  sein. 
Ilier  entsteht  die  Frage,  ob  jene  von  Brodie  bcobachtete 
coagulable  Lymphe  identisch  ist  mit  der  von  Gerdy  beob- 
achteten  ZellstofFumwandlung  oder  ob  beide  wirklich  zwei 
verschiedene  Krankhcitszustande  sind.  Aufser  diesen  V7eran- 
derungen  zcigen  sich  noch  anderc,  wie  Zerstorungcn  der 
ubrigen  Gelenktheile,  wenn  diese  ergriffcn  waren,  Ergiisse 
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von  Lymphe  und  Serum,  von  purulenter  und  ichordser  Ma- 

terie  in  die  Gelenkhdhle  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  mufs  in  den  ersten  Stadien  der  Knor- 
pelentziindung  antiphlogistisch  sein,  daher  Blutenlziehungen 
zu  machen  sind,  wozu  die  Application  von  Blutegeln  mei- 
stens  ausreicht.  In  manchen  Fallen  mag  Ruhe  allein  zur 
Ileilung  ausreichen;  jedenfalls  aber  ist  ein  vollig  ruhiges 
Verhalten  des  leidenden  Theiles  zum  Gelingen  der  Kur  ganz 
unerlafslich.  In  den  spateren  Stadien  der  Entzlindung,  wenn 
diese  bereits  in  Geschwiirbildung  iibergegangen  ist,  niilzen 
die  Blutenlziehungen  nichfs  mehr,  indem  sie  nicht  im  Stande 
sind,  dem  Krankheitsprocesse  Einhalt  zu  thun.  Man  lafst 
deshalb  an  die  Stelle  der  antiphlogislischen  Heilmelhode  die 
derivatorische  treten,  und  wahlt  hierzu  die  kriiftigsten  Ab- 
leitungsmittel.  Brodie  sail  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
lieit  die  mit  Aelzmitleln  gelegten  Fontanellen  mit  ganz  be- 
sonders  gutem  Erfolge  anwenden.  Aber  auch  die  Haarseile 
und  Blasenpflaster,  die  mit  dem  Cerato  sabinae  im  Zuge  er- 
halten  worden,  sind  mit  Nulzen  anzuwenden.  Ob  die  mit- 
telst  des  Cauterium  actuate  den  Vorzug  vor  den  mit  dem 
Aelzmittel  gelegten  Fontanellen  verdienen,  lafst  Brodie  da- 
hingestellt;  die  wenigen  von  ihm  gemachten  Beobachtun- 
gen  in  Betreff  der  VVirksamkeit  des  Gliiheisens  kbnnen  ihn 
nicht  beslimmen,  dasselbe  dem  Aetzmittel  vorzuziehen.  Da- 
gegen  bestiitigen  die  zahlreichen  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen  Rust's  und  vieler  anderer  Aerzte  den  grofsen  jNuz- 
zen  des  Gliiheisens  in  c)er  Behandlung  der  Gelenkkrank- 
heiten,  so  dafs  man  nach  reillicher  Ueberlegung  und  genauer 
Wiirdigung  der  Umslande  kaum  in  Zweilel  sein  kann,  ob 
man  jcnes  Mittel  anwenden  soil  oder  nicht.  Aufser  diesen 
Mitteln  tragen  warme  Biider  sehr  viel  zur  Linderung  der 
Schmerzen  bei.  Pflasler  aus  Gummi  ammoniacum,  Linimenle 
u.  dgl.  werden  von  Brodie  als  unwirksam,  so  wic  die  Fric- 
tionen  des  kranken  Gelenkes  als  nachtheilig  verworfen.  Kann 
dem  Ulceralionsprocesse  und  der  durch  ihn  bewirklen  Zer- 
slorung  der  Gelenktheile  nicht  Einhalt  gelhan  werden,  so  ist 
die  Absetzung  des  kranken  Gliedcs  angczeigt. 

Syn.  Cliondrilis.  AfllirochondrUis  (von  aq^qov  das  Gelcnk,  und  %ov- 
der  Kuorpel).  Clioudrarthrocace. 
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INFLAMMATIO  CARUNCULAE  LACRYMALIS.  S. 

Encanthis  inflammatoria. 

INFLAMMATIO  CAVI  TYMPANI.  S.  Gehbrkrankheiten. 
RNFLAMMATIO  CEREBRI.  S.  Cephalitis. 

INFLAIMMATIOCHORIOIDEAE.  S.  Aderhautentziindung. 
INFLAMMATIO  CLITORIDIS.  S.  Fluor  albus. 
INFLAMMATIO  COLLI.  S.  Angina. 

INFLAMMATIO  CONJUNCTIVAE.  S.  Ophthalmia. 
INFLAMMATIO  CORDIS.  S.  Carditis. 

INFLAMMATIO  CORNEAE.  S.  Hornhautentziindung. 
IN F LAMM ATIO  CUTIS,  dieEntziindung  d e r H a u t, 
kann  enlweder  als  selbslstandige  Krankheit  oder  als  Reflex 
anderer  allgemeinen  oder  iirt lichen  Leiden  vorkommen;  wie 
alle  die  verschiedenen  Haute  des  Organismus  von  der  Ent- 
ziindung  ergriffen  werden  konnen,  eben  so  kann  sich  auch 
die  Cutis  enlziinden,  entweder  phlegmonbs  oder  erysipclatbs. 
Von  der  erysipelalbsen  Ilaulentzundung  ist  bereits  im  Arti- 
kel  Erysipelas  die  Rede  gewesen;  daher  wir  hier  bios  von 
der  phlegmonbsen  Entziindung  der  Haut  sprechen  werden. 

Die  Diagnose  der  Inflarnmatio  cutis  phlegmonoides, 
deren  Silz  das  Corium  ist,  ist  leicht  und  giebt  sich  durch 
mehr  oder  weniger  gesattigle  Rbthe,  durch  crhbhetc  War  me, 
Schmerz  und  Gcschwulst  kund;  ihre  Ursachen  sind  schr 
verschieden,  theils  inechanisch,  theils  chemisch  wirkend,  wie 
sie  bereits  in  dem  Arlikel  Inflarnmatio,  chirurgisch,  speciell 
angegeben  sind,  aut'  welchcn  wir,  so  wie  auf  den  Arlikel  In- 
flammalio  telae  ccllulosac  hinsichls  der  Ausgange  der  Haut- 
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entzundung  verwcisen  unci  hier  nur  in  Belreff  derselben  be- 
merken  miissen,  dafs  die  Hautentziindung  sich  zertheilen  oder 
iibergehen  kann  in  Eiterung,  Geschwiire,  Brand,  Ausschwiz- 
zung,  Verwachsung,  Abschuppung  und  Verhartung.  Den 
Ausgang  in  Zertheilung  kbnnen  wir  dann  hoflen,  wenn  die 
Enlziindung  nicht  mit  allgemcinen  Dyscrasieen  verbunden, 
sondern  aus  aufseren  Ursacben  entstanden  und  dabei  nicht 
heftig,  nicht  alt,  nicht  ausgebreitet  ist,  keine  gefafsreichen 
Slcllen  einnimmt,  und  wenn  ilire  Ursachen  leicht  zu  entfer- 
nen  sind;  findet  das  Entgegengesetzte  statt,  trilt  die  Entziin- 
dung  auf  als  Crisis  oder  Metastase,  ist  sie  intensiv,  mit  hef- 
tigen,  klopfenden  Schmerzen  etc.  verbunden,  dann  kbnnen 
wir  nicht  eine  Zertheilung  erwarten.  Tritt  die  Entziindung 
gleich  anfangs  sehr  saturirt  auf,  ist  sie  umschrieben,  stark 
gerbthet,  dabei  aber  nicht  sehr  schmerzhaft,  dann  geht  sie 
gewbhnlich  in  Geschwiire  uber,  und  ist  sie  sehr  heftig,  da- 
bei schmerzhaft,  mit  Dyscrasieen  verbunden  und  rasch  ver- 
laufend,  so  ist  Brand  zu  befurchten  (siehe  Inflammatio  lelae 
cellulosae). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut;  bei  guter,  rich- 
tiger  Behandlung  ist  keine  Gefahr  vorhanden,  auch  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  Hautentziindung  in  Brand  iibergegan- 
gen  ist.  War  sie  nicht  sebr  heftig,  so  zertheilt  sie  sich  mit 
Abschilferung  der  Haul;  im  entgegengcsetzlen  Falle  aber 
schwitzt  unter  der  Oberhaut  Flussigkeit  aus,  und  es  bilden 
sich  Blasen  und  Pusteln,  welche  vertrocknen  und  von  selbst 
verschwinden;  war  die  fragliche  Entzundung  nicht  heltig, 
aber  dauerte  sie  lange  an,  so  erfolgt  Zerstorung  der  Ober- 
haut; war  sie  sehr  chronisch,  dann  erreicht  sie  sehr  leicht 
das  Zellgewebe  (siehe  Inflammatio  telae  cellulosae). 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  suchen  wir  zuerst 
die  Ursachen  auf,  entfernen  diese  so  wie  etwanige  Dyscra- 
sieen und  verfahren  ubrigens  antiphlogistisch  ganz  nach  den 
allgemeinen  Vorschrilten,  welche  im  Artikel  Inflammatio  nn- 
gegeben  sind,  in  welchem  wir  auch  eine  Literatur  liber  die 
Entzundung  der  Haut  vortinden,  der  wir  nur  noch  nach- 
stehendes  Werk  lzulugen:  Hager,  die  Enlziindungen , be- 
schrieben  und  durch  Beispielc  crlautert.  Wien  1835. 

Synon.  Dermatitis,  Cutitis.  E.  G — c. 


Inflammatio  cutis  conlusiformis.  269 

INFLAMMATIO  CUTIS  CONTUSIFORMIS,  DERMA- 
TITIS  CONTUSIFORMIS,  1st  cine  besondere  Art  von 
Hautentziindung,  die  zuerst  von  Duparcque  (Gazette  medic, 
de  Paris  iNo.  40  und  46  1836)  beobachtet  und  von  dem- 
selben  deshalb  mit  dem  Namen  conlusiformis  belegt  wor- 
den  ist,  weil  sie  mit  Ecchymosen  Aehnlichkcit  hat.  Dupar- 
cque  halt  den  Sitz  dcr  Dermatitis  contusiformis  in  der  Le- 
derhaut  und  beschreibt  sie  wie  folgt : Zuerst  schwillt  die 

Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  an,  bildet  alsdann  zuweilen  cine 
ovale,  gevvbhnlicher  aber  eine  runde  Geschwulst.,  welche 
verschieden  grofs,  von  der  Grofse  einer  Erbse  bis  eines  Hiih- 
nereies  vorkommen  kann.  Die  Farbe  dieser  Geschwulst  ist 
anfanglich  ganz  unveriindert,  im  Verlaufe  der  Krankheit  aber 
wird  sie  rosenroth  und  geht  dann  allmahlig  liber  in’s  Dun- 
kelrothe,  Violette,  Blaue,  Grime  und  zuletzt  ins  Gclbe.  Naeh 
Duparcque  ruhren  diese  Fiirbungen  aus  folgender  Ursache 
her:  da  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  dem  Gewebe  der  Le- 
derhaut  hat,  so  wird  das  oberflachliche  Gefafsnetz  zwischen 
ebengedachter  Haut  und  der  Epidermis  geprefst,  welche  ge- 
spannt  und  glanzend  erscheint;  hierdurch  ergielst  sich  das 
die  Entzlindung  begriindende  Blut  in  die  Schleimmembran 
und  veranlafst  so  die  dunkelrothe  Farbung.  In  dem  Grade 
aber,  in  welchem  die  Entziindung  abnimmt,  wird  die  Farbe 
durch  die  steigende  Resorption  des  Blutes  wie  bei  Ecchy- 
mosen in  obengenannter  Reihenfolge  verandert.  Sehr  deut- 
lich  nimmt  man  diese  Erscheinung  vorziiglich  an  solchen 
Stellen  w'ahr,  die  am  meisten  hervorstehen  oder  an  weichen 
die  Haut  weniger  ausdehnbar  ist.  Duparcque  hat  diese 
Geschwiilste  bios  an  den  Extremitaten  beobachtet,  haufiiier 
an  den  unteren  als  an  den  oberen,  und  in  der  Regel  nur 
an  einen  von  beiden,  bios  ein  Mai  an  beiden  zugleich.  So- 
bald  isicli  die  Dermatitis  conlusiformis  enlwickelt  hat,  spiirt 
der  Kranke  anfanglich  bios  eine  vermchrte  Hitze,  ein  Bren- 
nen,  spaterhin  und  unter  heftiger  Spannung  brennende  Schmer- 
zen  in  den  betheiliglen  Gliedmaalsen , und  nun  nehmen  die 
einzeln  stehenden  Geschwiilste  an  Grofse  zu,  und  schmelzen 
mit  einander  zusammen,  wodurch  die  leidende  Extremitiit 
ein  elephantiasisches  Ansehen  bekommt.  Die  Entzunduno- 
gteigt  so  bis  zum  15.  oder  20.  Tage,  worauf  die  Entziindung 
ganz  so  wie  die  Quetschung  verlauft  und  auch  in  derselben 
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Reihenfolge  dcr  Symplome,  so  dais  die  Zerlhcilung  gegen 
den  40.  Tag  zu  Standc  komrnt  (vgl.  Contusio).  An  dcr 
Spilze  der  Geschwiilsle  exfoliirt  slch  nun  die  Epidermis, 
odor  es  bleibt,  auch  ein  Lebcrfleck  zuriick,  welcber  niit  der 
Zeit  sich  stiiekweise  ablbst  und  so  verschwindet.  Nur  ein 
Mai  beobaehtete  Duparcque  den  Ausgang  in  Eilerung  und 
halt  denselben  fur  etwas  Zul'alliges  und  vom  Drucke  des 
Strumpl'es  herriihrend;  das  Eiler  war  in  diesem  Falle  mit 
Blut  vermischt. 

Hinsithts  des  allgemeincn  Zustandes  der  Kranken,  so  ist 
dcrselbe  anfanglich  gar  nicht  getriibt;  mit  dem  Steigen  dcr 
Enlziindung  jedoch  fiihlt  sich  Patient  wie  zerschlagen,  er  lei- 
det  an  einein  entziindlichen  Fieber,  welches  nach  der  In- 
und  Estensitat  der  besprochenen  Krankheit  mit  mehr  oder 
weniger  grofser  He ftigkeit  auftritt  und  wornit  Appetitlosig- 
keit  und  Durst  verbunden  ist. 

Aetiologie.  Bis  jetzt  ist  es  Duparcque  nicht  gelun- 
gen,  die  veranlassenden  Ursachen  der  Dermatitis  contusi- 
lormis  entdecken  zu  kbnnen;  nur  dies  beobaehtete  derselbe, 
dafs  sie  haufiger  zu  den  Zeilen  vorzukommen  pflegte,  zu 
welchen  Ausschliige  epidemisch  erscheinen. 

Ivur.  Nach  Duparcque  geniigt  zur  Heilung  der  betref- 
fenden  Hautentziindung  eine  eintache  antiphlogistische  Kur, 
und  nur  dann,  wenn  Symptome  von  Unreinigkeiten  ini 
Magen  und  in  den  Darmen  vorhanden  sind,  sind  ausleerende 
Mitlel  angezeigt.  E.  G — e. 

IMFLAMMATIO  DENTIUM.  S.  Caries  dentium. 

INFEAMMATIO  DEUTEROPATHICA.  S.  Inflammalio. 

INFLAIMMATIO  DIAPHRAGMATIS.  S.  Diaphragma- 

titis. 

INFLAMI\IATIO  DIGITORUM.  S.  Fingerentziindung. 

INFLAMMATIO  DUCTES  STENONIANI.  S.  Sto- 
matitis. 

I NFL  AM  MAT  10  EPIDIDYMIS.  S.  Orchitis. 

INFLAMMATIO  EP1GLOTTIDIS.  S.  Angina. 

INFLAMMATIO  ERYSIPELATODES.  S.  Erysipelas. 

INFLAMMATIO  ERYTHEMATOSA.  S.  Erythema. 

INFLAMMATIO  EXAK  THEMATIC  A.  S.  Exanthema. 

INFLAMMATIO  EXTERNA.  S.  Inflammalio,  cliirur- 


Inflammatio  faciei.  Inflammatio  gingivae.  271 

INFLAMMATIO  FACIEI.  S.  Prosopalgia. 
INFLAMMATIO  FAUCIUM.  S.  Angina. 
INFLAMMATIO  GANGRAENOSA.  S.  Gangraena. 
INFLAMMATIO  GINGIVAE,  Entzundung  des  Zahn- 
fleisches.  Sie  ist  leicht  zu  erkcnncn  an  der  Geschwulst, 
der  Spannung,  Rothe,  Hitze  und  Empfindlichkeit  des  Zahn- 
fleisches.  Selten  ist  das  gauze  Zahnfleisch  entziindet,  ge- 
wohnlich  nur  in  einem  grdfseren  oder  geringeren  Umfange. 
Manchmal  jedoch  verbreilet  sich  die  von  dem  cntzfindeten 
Theile  aus°-ehende  Geschwulst  bis  zu  den  Backen  und  nach 
hinten  zum  Schlunde,  so  dal’s  das  Kaucn  und  Schlingen 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft  wird.  Die  Geschwulst  fiihlt 
sich  bald  barter  bald  weicher  an,  und  schmerzt  bei  der  Be- 
ruhrung.  Selten  aber  steigt  die  Entzundung  zu  dem  Grade, 
dafs  sie  eine  fieberhafte  Aufregung  des  gesammten  Gefiifs- 
systems  veranlalst;  ist  Fieber  vorhanden,  so  ist  es  nicht  we- 
sentlich  mit  jener  verbunden,  sondern  durch  andere  mit  ihr 
gleichzeitig  bestehende  Krankheilszustande,  deren  Symptom 
sie  wohl  ist,  bedingt,  wie  bei  Catarrhen,  Rheumatismen,  Mer- 
curialtieber,  dem  Durchbruche  der  Ziihne  u.  s.  w. 

Zerlheilt  sich  die  Entzundung,  so  verschwindet  nach 
und  nach  Geschwulst,  Rolhe,  Hitze  und  Empfindlichkeit. 
Sehr  oft  aber  geht  sie  in  Eilerung  fiber,  zumal  wenn  sie 
Symptom  von  langwierigen  Zahn-  und  Knochenleiden,  z.  B. 
der  Caries  der  Ziihne,  ist;  nimmt  sie  diesen  Ausgang,  so  er- 
weicht  sich  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger,  auf  ihrer 
Mitte  erhebt  sich  ein  weifslicher  Punct,  der  nach  einiger 
Zeit  aufbricht  und  aus  dem  sich  eine  purulente  Materie  er- 
giefst,  worauf  die  Zufalle  gelinder  werden.  Dauert  die  Ei- 
lerung lange  fort,  wie  es  geschieht,  wenn  die  Ursache  der 
Enlzfindung  sich  nicht  beseitigen  lafst,  so  nimmt  der  Eiler 
eine  fible  Beschaffenheit  an,  und  der  Eilerungsproccfs  ver- 
wandelt  sich  in  den  der  Verschwarung  (Zahngeschwfir,  Paru- 
lis),  wovon  Fistelbildung  und  bei  weiterer  Verbreitung 
Caries  des  Kieferknochens  die  Folge  sein  kann.  Der  Aus- 
gang in  Brand  ist  selten. 

DieUrsachen  der  Zahnfleischenlzfindung  sind  aufsere 
und  inn  ere.  Zu  den  ersteren  gehoren  namenllich  mecha- 
nische  Verletzungen  des  Zahnfleisches,  wie  Quetschung,  Zcr- 
schncidung,  Zerreilsung  oder  ganzliche  Losreifsung  bcim  Her- 
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ausziehen  tier  Ziihne,  Verwumlung  des  Zahnlleisches  durch 
die  schart'en  Rander  und  rauhen  Ecken  carioser  Zahnwur- 
zeln ; ferncr  den  mechanischen  Reiz,  wclchcn  der  erste  Durcli- 
bruch  der  Ziihne  (s.  den  Artikcl  Denlitio),  so  wie  der  des 
VVcisheksaahnes  auf  das  Zahnfleisch  durch  den  Druck  von 
innen  nach  aufsen  ausiibt.  Eingeselzle,  kiinstliche  Ziihne 
verursachen  ebenfalls  bisweilen  Entziindung  des  Zahnfleisches. 
Eine  wichtige,  aufsere  V7erardassung  zu  dieser  Entziindung 
ist  auch  die  Erkaltung,  der  schnelle  Wechsel  von  Warme 
und  Kalte,  in  welchcm  Falle  man  die  catarrhalische  und 
rheumatische  Natur  des  Leidens  olt  durch  andere,  den  Ca- 
tarrh und  Rheumatismus  bezeichnende  Zufalle  erkennt.  Sehr 
haufig  aber  liegen  die  Ursachen  der  Entziindung  des  Zahn- 
fleisches in  inneren  allgemeinen  Krankheilszuslanden  liber- 
ha  u p t und  in  Krankheiten  der  Mundhohle  insbesondere. 

Vorziiglich  ist  es  die  Caries  der  Ziihne  und  des  Alveo- 
larfortsatzes  der  Kieferknochen , welche  das  Zahnfleisch  in 
Mitleidenschaft  zieht,  und  in  diesem  einen  entziindlichen  Zu- 
stand  unlerhalt,  der  bald  litngere  bald  kiirzere  Zeit  andauert 
und  gern  wiederkehrt,  zumal  wenn  glcichzeitig  iiufsere  Ur- 
sachen,  wie  Erkaltung  bei  vorhandener  Neigung  zu  Catarrhen 
und  Rheumalismen  einwirken.  Bisweilen  ist  die  Entziindung 
des  Zahnfleiscbes  der  aufsere  Reflex  der  Entziindung  und 
Eiterung  in  der  Oberkieferhbhle.  In  anderen  Fallen  ist  sie 
ein  Symptom  von  Dyskrasieen,  wie  der  skrophulbsen , die 
meistens  gleichzeitig  die  Ursache  der  Caries  der  Ziihne  ist, 
oder  es  liegt  Scorbut  zum  Grunde,  in  welchem  Falle  die 
Zeichen  derMundlaule  mit  denen  des  Scorbuts  (Angina  scor- 
butica) vorhanden  sind ; auch  kommt  die  Entziindung  in  Be- 
gleilung  des  auf  Wangen,  Zahnfleisch,  Lippen  und  Mund- 
winkel  sich  forlpflanzenden  Lippenbrandes  (Noma  oris)  vor. 
Ferner  erscheint  sie  als  ein  Symptom  der  Mercurialkrankheit, 
namenllich  der  mercuriellen  Mundaffeclionen  (Angina  mercu- 
rialis);  seltener  erscheint  sie  bei  syphilitischen  Leiden  des 
Mundes  (Angina  venerea). 

Die  Prognose  ist  je  nach  den  Ursachen  der  Entziin- 
dung  verschieden;  im  Allgemeinen  ist  sie  bei  der  durch  iiu- 
l.sere  Ursachen  entslandenen  Entziindung  gunstig,  da  sie  sich 
gewbhnlich  leicht  beseitigen  laf’st;  ebenso  wenn  sie  nur  von 
cariiisen  Zahnen  herriihrt,  in  welchem  Falle  die  Extraction 
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dersclben  baldige  Fliilfe  schafft.  Licgen  ihr  aber  Krankheiten 
des  Oberkiel’erknocheus,  wie  Entzundung  und  Eilerung,  oder 
schwer  zn  beseitigende  Dyskrasicen  zum  Grunde,  so  ist  die 
Prognose  vorsichtiger  zu  stellen. 

Die  Be  hand  lung  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
der  Entzundung.  Im  Allgemeinen  geniigt,  es,  die  erhohte 
Gefafs-  und  Nerventhatigkeit  durch  ein  gelind  derivatorisch- 
antiphlogistisches  und  beruhigendes  Heilverfahren  herabzu- 
stimmen.  Bei  Zahnfleischenlzundungen  a causa  mechanica 
oder  Complicationen  mit  Knochenleiden , die  ein  eindringli- 
cberes  Verl'ahren  erheiseben,  reicht  es  aus,  bfters  frisches 
Wasser  oder  Wasser  mit  Essig  in  den  Mund  zu  nehmen, 
nolhigenfalls  auch  einen  oder  zwei  Blutegel  an  die  aufsere 
der  Entzundung  entsprechende  Seite  des  Gesichtes  oder 
unter  den  Unterkiefer  zu  setzen.  Zur  Linderung  der  Schmer- 
zen  beim  Durchbruch  der  Zahne  dient  das  Beslreiehen  des 
Zabnfleisches  mit  einem  Saftchen,  Syr.  rub.  idaei,  Mel  ros.  mit 
elwas  Zitronensaft  u.  a.  Bei  der  Zahnfleiscbentziindung  a 
causa  catarrhalis  s.  rheumatica  nulzt  es  sehr,  laues  Wasser 
oder  laue  Milch,  Abkochungen  schleimiger  Subslanzen,  der 
Mohnkopfe,  von  Feigen  in  Milch  u.  dgl.  taglich  mehrmals 
langere  Zeit  im  Munde  zu  behallen;  man  kann  jenen  Abko- 
chungen nach  Umslanden  und  Erfordernifs  etwas  Opiumtinc- 
lur  hinzusetzen;  aufserdem  bedeckt  man  die  leidende  Seite 
des  Gesichtes  mit  warmen  Tiichern,  erwarmlen  Krautersack- 
chen,  legt  ein  Vejicatorium  hinter  die  Ohren  oder  in  den 
INacken,  lafst  ein  reizendes  Fufsbad  nehmen,  verordnet  zum 
innerlichen  Gebrauehe  den  Spiritus  Mind.,  ein  Inf.  fl.  samb.  und 
sorgt  fur  LeibesbfTnung.  Wird  die  Entzundung  durch  Caries 
der  Ziihne  unterhallen  und  ihr  ofteres  Wiederkehren  durch 
diese  veranlafst,  so  ist  zur  Verhiitung  des  Ucbergangs  in  Ei- 
lerung und  Fistelbildung  das  IJerausziehen  des  schadhaflen 
Zahns  nolhwendig.  Sind  jene  Ausgange  der  Entzundung  be- 
reits  erfolgt,  so  sind  sie  nach  den  allgemeinen  fur  sie  gel- 
lenden  Heilgrundsatzen  zu  behandeln.  Grofsere  Abscesse 
mtissen  sobald  als  moglich  mit  der  Lancette  geoffnet  werden. 
Entziindungen  des  Zabnfleisches,  die  auf  scorbutischen,  vene- 
rischen,  merkuriellcn  Leiden  wurzeln,  sind  dem  Character 
• dieser  Krankheiten  gemafs  zu  behandeln. 

Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd. 
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Syn.  Ulilis.  Angina  dentaria.  Parulis  (von  *a qo.  und  o-uX.ov,  Zalin- 
fleisch).  Fr.  Parulie. 
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INFLAMMATIO  GLANDIS  PENIS.  S.  Inflammalio 

balani. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  LACRYMALIS.  S.  Da- 
cryoadenitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  PAROTIS.  S.  Parotitis. 
INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS.  S.  Thy- 
mitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYREOIDEAE.  S. 

Thyreoadenitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM.  S.  Adenitis. 
INFLAMMATIO  GLANDULARUM  COLLI.  S.  Ade- 
nitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  COWPERI.  S.  In- 
flammatio  urethrae. 
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INFLAMMATIO  GLANDULARUM  MESERAICARUM. 
S.  Atrophia.  Fcbris  mescraica. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  OCULI.  S.  Augen- 
liderdrusenentziindung. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  PALPEBRAE.  S. 

Augenlidcrdriisenentzundung. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  SALIVALIUM.  S. 
Salivatio  und  Stomatitis. 

INFLAMMATIO  HEPATIS.  S.  Hepatitis. 

INFLAMMATIO  HERNIAE.  S.  Hernia. 

INFLAMMATIO  IDIOPATI11CA.  S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  ILEI.  S.  Ileitis. 

INFLAMMATIO  INTERNA.  S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  INTESTINORUM.  S.  Enteritis. 

INFLAMMATIO  IRIDIS.  S.  Iritis. 

INFLAMMATIO  JECORIS.  S.  Hepatitis. 

INFLAMMATIO  JEIUNI.  S.  Enteritis. 

INFLAMMATIO  LABII  ORIS,  Entzundung  der 
Lippe.  Sowohl  die  Ober-  als  Unterlippe  konnen  sich  ent- 
ziinden;  sie  schvvellen  an,  werden  gespannt,  empfindlich, 
trocken  und  heifs;  bisweilen  bekommen  sie  Risse.  Die  Ober- 
lippe  entziindet  sich  ofterer  als  die  Unterlippe.  Scrophulbse 
Individuen  mit  zartem  Hautorgan  sind  dieser  Entzundung 
oft  ausgesetzt;  aulserdcm  sind  ursachliche  Momente  Verwun- 
dungen  durch  Instrumente  oder  Insectenstiche,  grofse  Kiilte, 
rauhe,  trockene  Luft,  heftige  Catarrhe,  bei  welchen  der  her- 
abfliefsende  Schleim  die  Oberhaut  der  Lippe  erodirt;  es  kann 
auch  die  Lippcnenlzundung  in  Begleitung  der  Syphilis  er- 
scheinen.  Die  Ausgange  sind  Zertheilung,  Eilerung  oder 
Versclnvarung;  letzteres  pflegt  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn 
die  Entzundung  scrophuloser  oder  syphilitischer  Natur  1st. 

Die  cnlziindlichen  Anschwellungen  der  Lippen  sind  ub- 
rigens  von  andern  Geschwiilslen  und  theilweisen  Verhartun- 
gen  scrophuloser,  sarcomalbser,  scirrhoser  Natur  leicht  zu 
unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  giinstig,  da  die  Ent- 
ziindung  in  den  meisten  Fallen  eine  unbedeutende  Krankheit 
ist  und  bald  verlauft;  langwieriger  ist  die,  welche  als  Sym- 
ptom constitutioneller  Krankheiten  erscheint. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  und  richtet  sich  nach 
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den  Ursachen  dor  Entzundung.  1st  sie  dureh  Verwundung 
veranlasst  worden,  so  raacht  man  kalte  Umschlage;  liegt  ein 
Catarrhalleidcn  zum  Grundc,  so  ist  Warme  neben  Belbrde- 
rnng  der  Ilautausdunstung  die  Hauplsache.  Bei  scrophuloser 
oder  syphilitischer  Grundlage  hat  man  den  Ileilplan  gegen 
Scropheln  und  Syphilis  zu  richten. 

Literatur.  Petri  Forest i,  Observationum  et  curationuin  raedicinalium. 

Libr.  28.  Francof.  1602.  Lib.  13.  Obs.  1.  2. 

II  — s. 

IJNFLAMMATIO  LABIORUM  VULVAE.  S.  Nymphilis. 
I1NFLAMMATIO  LARYNGIS.  S.  Angina. 
INFLAMMATIO  LATENS.  S.  Inflammalio. 
I3NFLAMMATIO  LENTIS  CRYSTALLINE.  S.  Ca- 

taracta. 

INFLAMMATIO  LIENIS.  S.  Lienilis. 

INFLAMMATIO  LIG  AMEN  TORE  M,  Entzundung  der 
Bander.  Der  Verlauf  dieser  Entzundung  ist  last  immer 
ehronisch : die  sie  begleitenden  Schmerzen  sind  bald  stechend, 
reilsend,  brennend,  bald  driickend,  spannend,  mitunter  auch 
kiirzere  oder  liingere  Zeit  aussetzend;  sie  verbreiten  sieh  iibcr 
das  ganze  Gelenk  und  ziehen  sieh  nicht  selten  langs  der  seh- 
nigen  und  aponeurotischen  Enden  der  Muskeln  hin;  wenn 
das  leidende  Glied  gestreckt  wird,  so  werden  sie  heftiger; 
daher  der  Kranke  es  immer  in  der  gebogenen  Lage  erhalt. 
Um  das  Gelenk  herum  bildet  sieh  bald  nach  der  Entstehung 
der  Entzundung  eine  Geschwulst;  jedoch  ohne  aufserlich 
wahrnehmbare  Entzundung  und  ohne  Veranderung  der  Haut- 
farbe;  bisweilen  aber  fangt  sie  nur  an  einer  Seite  an  und 
umgiebt  erst  spater  das  ganze  Gelenk  gleichformig,  oder  hii- 
gelfbrmig;  sie  ist  weder  elaslisch  noth  gespannt,  sondern 
weich,  breiig  oder  pelzig  anzuluhlen,  ohne  jedoch  eine  Grube 
von  dem  Drucke  des  Fingers  zu  behallen;  die  Oberflache 
der  Haut  ist  glalt  und  glanzend.  Hat  die  Enlziindung  lan- 
gere  Zeit  gedauert,  so  geht  sie  auf  die  iibrigen  Gelenklheilc 
iiber,  die  Gelenksbiinder  sclnvellen  bedeutend  an,  werden 
weich  und  alle  Gelenkgebilde  werden  auf  cine  eigenthum- 
liche  YV7eise  degenerirt.  Diese  Degeneration  der  Gelenkpar- 
tieen  iiberhaupt  und  der  Gelenkbiinder  insbesonderc  ist  der 
scldimmste  und  traurigste  Ausgang  der  Entzundung  der  Ban- 
der; das  Ausfuhrlichere  hieriiber  Gndet  man  in  dem  Artikel 
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Fungus  arlieulorurn,  (Tumor  albus,  Gliedsch  wamin).  An- 
dere  Ausgange  dcr  Entziindung  sind:  Verhartung,  Verkiir- 
zung  und  Erschlaffung  (Dcsmocliaunosis)  dcr  Blinder;  in 
den  ersten  beidcn  Fallen  ist  die  gewolinliche  Folge  cine 
Schw'crbeweglichkcit  des  leidenden  Gliedes  oder  ganzliche 
Unmoglichkeit,  das  Glied  zu  bewegen  ( falsche  Ancbylose); 
sind  die  Bander  erschlafft,  so  wird  dadurch  \7eranlassung  zu 
Verrenkungen  ( Exarlhrema  desmopblogicum  und  desmochau- 
num)  gegeben. 

Die  Ursachen  und  Prognose  sind  die  gewohnlichen 
und  in  den  Art.  I n 11.  articulorum  bercits  aufgefiilirten. 

Die  Behandlung  entspricht  in  dem  entziindlichen  Sla- 
dio  der  der  Gelenkcntziindung  iiberhaupt;  sie  ist  anfangs  an- 
tipblogistisch , spliler  derivatoriscb.  Die  Ausgange  der  Ent- 
ziindung  der  Bander  sind  ihrem  Character  gemafs  zu  behan- 
deln.  M.  vgl.  hicriiber  den  Artik.  Fungus. 

Syn.  Desmoplilogosis. 

Literatur.  C.  H.  Dzondi , Lelirb.  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  504. 
— Reclard , eleruens  d’anatomie  generale  ou  descriptions  de  tous  les 
genres  d’organes,  qni  composent  le  corps  bumain.  Nouv.  Edit.  Brux. 
1828.  pag.  213.  — Lolstein , Lehrb.  der  patliolog.  Anatomie.  Stuttg. 
1835.  Bd.  2.  pag.  252.  — Ausserdem  gehoren  hieher  die  unter  In- 
flammatio  articulorum  angefiihrten  Schriften. 

II  - s. 

INFLAMMATIO  LINGUAE.  S.  Glossitis. 
INFLAMMATIO  MAMMARUM,  Entziindung  der 
Briiste.  Die  weiblichen  Briiste  konnen  sich  sowobl  zur 
Zeit  der  Milcbabsonderung  und  des  Stillens,  als  aufser  der- 
selben  entziinden.  Die  Erscheinungen  der  Entziindung  sind 
hiernach  und  je  nach  den  ergriffenen  Parlieen  und  Geweben 
der  Briiste  verschieden.  Schmerz,  Geschwulst,  Spannung 
und  Rbthe  sind  auch  hier  die  allgemeinen  Zeichen  der  Ent- 
ziindung. Sind  nur  die  aufseren  Hautbedeckungen 
und  das  Zellgewebe  entziindet  (Erysipelas  mammarum),  so 
pflegt  die  Rbthe  rosenartig,  die  Haut  glatt  und  gliinzend  zu 
sein  und  die  Brust  fiihlt  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  mehr 
oder  weniger  schmerzhat’t  an;  die  Milcbabsonderung  hat  hier- 
bei,  wenn  die  Entziindung  Stillende  betrifft,  meistens  unge- 
stort  ihren  Fortgang  und  das  Kind  wird,  wenn  die  Schmer- 
zen  nicht  zu  heltig  sind,  an  dem  Saugen  nicht  verhindert. 
Sind  aber  die  Driisen  selbsl  die  ergriffenen  Parlieen.  so 
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ist  die  Rdthe  dunkler,  mebr  phlegmonbs,  die  Brust  ist  in 
den  ersten  Stadien  der  Entziindung  prall  und  hart  und  bei 
ihrer  Beriihrung  fiihlt  man  knotige  und  hbckerige  Stellen, 
die  theils  oberflachlich  liegen,  theils  liefer  in  dem  Parenchym 
der  Briiste  eingeschlossen  sind;  die  Milchabsonderung  findet 
hierbei  in  geringerem  Grade  Stalt  oder  ist  ganz  unleidriickt; 
sehr  oft  ist  gleichzeilig  eine  fieberhafte  Aufregung  des  gan- 
zen  Gefafssystems  vorhanden.  Erreicht  die  Entziindung  ei- 
nen  hohen  Grad  von  Hefligkeit,  so  geht  sie  nicht  selten  von 
den  Driisen  auf  die  Haut  und  das  Zellgewebe  iiber,  wodurch 
die  Erscheinungen  der  Entziindung  in  grbfserer  In-  und  Ex- 
tensitat  auftreten  (Phlegmone  mammarum).  Manchmal  eta- 
blirt  sich  die  Entziindung  tief  im  Gewebe  der  Brustdriise 
auf  der  Scheide  d es  Brustmuskeis  (Mastitis  rheumalica), 
und  characterisirt  sieh  in  diesem  Falle  durch  tiefsitzende, 
brennende  und  reissende  Schmerzen,  wobei  die  ganze  Brust 
angeschwollen  und  der  Arm  nicht  oline  Schmerzen  nach 
vorn  bewegt  werden  kann.  Auch  ist  in  diesem  Falle  bis- 
weilen  nicht  die  geringste  Rothe  der  Haut  bemerkbar.  Sehr 
oft  sind  nur  die  YVarzen  entziindet  (Phelitis)  und  diese 
Entziindung  kann  in  seltenen  Fallen  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dafs  sie  in  Eiterung  iiber-  und  die  Warze  dadurch 
verloren  geht.  In  noch  anderen  Fallen  zeigen  sich  in  den 
Briisten  nach  vorausgegangener  Entziindung  und  selbst  nach- 
dem  die  Milchabsonderung  bereits  aufgehbrt  zu  haben  scheint, 
knotenartige  Anschwellungen  (Milchknoten,  Tumores  ga- 
lactostatici),  die  Milch  enthalten  und  sich  entweder  zerthei- 
len,  wobei  die  Milch  auslliefst,  oder  in  Eiterung  iibergehen; 
bisweilen  geschieht  es  aber,  dafs  sie  weder  auf  diese,  noch 
auf  jene  Weise  zu  beseitigen  sind,  bis  sie  endlich  in  einem 
zweiten  Wochenbette  von  selbst  verschwinden.  Die  Milch 
stockt  in  solchen  Fallen  entweder  in  den  Milchgangen 
oder  in  den  Driisen  (Mastodynia  thromboides,  Trombosis 
lactis,  Lactis  concretio)  oder,  was  jedoch  selten  geschieht, 
in  dem  Zellgewebe.  Die  Knoten  selbst  sind,  ohnerachtet 
sie  nur  Milch  enthalten,  fest,  beweglich  und  unschmerzhaft; 
die  Haut  ist,  so  lange  eine  Entziindung  dabei  besteht,  weder 
gespannt,  noch  schmerzhaft. 

Was  den  Verlauf  der  Entziindung  der  Briiste  betrifft, 
so  hat  die,  welche  wiihrend  der  Milchabsonderung  und  der 
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Periode  dos  Stillens  vorkommt,  fast  immer  einen  aculen  Vcr- 
lauf  und  sic  unterscheidet  sich  liierin  wesenllich  von  derje- 
nigen,  welche  die  Briiste  aul’ser  der  Periode  des  Stillens  be- 
lallt;  die  letztcre  verliiuft  Iangsamer,  ihre  Erscheinungen  sind 
weniger  heftig  und  nehmen  auch  nur  Iangsamer  an  Ileflig- 
keit  zu.  Ein  Umstand  in  dem  Verlaufe  dieser  letztercn  Ent- 
ziindung, welcher  ihr  cine  hohe  Wichtigkeit  in  BctrefT  der 
Prognose  und  Therapie  verleiht,  ist  der,  dafs  sie,  besonders 
wenn  sie  sich  in  dem  Parenchym  der  Drlisen  etablirt  hat, 
leiclit  in  Verhiirtung  iibergeht  und  in  Folge  dieser  den  Grund 
zu  manchen  Deslructionen  (Scirrhus  et  carcinoma  mammae) 
der  Brustdriise  legt,  die  oft  spat  erst,  meistens  zur  Zeit  der 
Cessatio  menstruorum  eintreten. 

In  den  meisten  Fallen  endigt  sich  die  Entziindung  der 
Briiste,  besonders  wenn  sie  nur  die  Haut  und  das  Zellge- 
webe  betrifft,  bei  zeitiger  und  zweckmiifsiger  Behandlung  in 
Zcrtheilung  und  dies  ist  jedenfalls  der  wiinschenswerthesle 
Ausgang;  hat  sie  aber  festen  Fufs  in  dem  Parenchym  der 
Drlisen  gcfafst  und  iiberhaupt  einen  hohen  Grad  von  Ileftig- 
keit  erreicht,  erstreckt  sie  sich  iiber  eineni  griifseren  Theil 
der  Briiste,  so  pflegt  der  Ausgang  in  Eiterung  (Mastodynia 
apostematica,  Abscessus  mammarurn)  meistens  unabweisbar 
zu  sein;  derselbe  kiindigt  sich  durch  klopfende  Sclunerzen, 
INachlafs  der  Spannung,  neue  Fieberbewegungen  und  Weich- 
heit  der  Geschwulst  an,  die  an  der  Spitze  gelblich  wird, 
Fluctuation  wahrnehmen  lafst,  endlich  aufbricht  und  Eiler 
cntleert;  dergleichen  Eiterdepots  und  AbscessdfTnungen  giebt 
es  zuweilen  mehrere;  zuweilen  stehen  sie  auch  mit  einander 
in  Verbindung,  sind  aber  aufserlich  durch  grbfsere  oder  klei- 
nere  Hautpartieen  getrennt.  Oft  bleiben  auch  Verhiirtun- 
gen  zuriick,  die,  wenn  sie  sich  nicht  zerlheilen  oder  in  Ei- 
terung iiberfiihren  lassen,  wegen  ihrer  Folgen  die  arztliche 
Aufmerksamkeit  verdienen.  Sehr  sellen  geht  die  Entziindung 
der  Briiste  in  Brand  iiber  und  dies  geschieht  nur  bei  un- 
passender  Behandlung  mit  reizenden  Salben,  Pflaslern  u.  s. 

Die  Diagnose  dieser  Entziindung  ist,  wie  man  aus 
den  angefiihrten  Zeichen  sieht,  leicht;  doch  kbnnen  von  Un- 
geiibten  im  Erkennen  der  Krankheiten  ZusUinde  mit  ihr  ver- 
wechselt  werdcn,  die  mit  Entziindung  und  Krankheit  iiber- 
haupt durchaus  nichts  zu  schaffen  haben;  hierher  gehoren 
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die  Zuialle,  wclclie  mit  dem  Reifwerden  der  Madchen  und 
dem  Einlrilt  der  PubertaE  verbunden  sind  (Mastodynia  pu- 
berurri),  ferner  das  nioht  sellen  schmerzhafte  Anschwellen 
der  Briiste  wahrend  der  Sehwangerschaft  und  nach  der  Enl- 
bindung  (Mastodynia  gravidarum  el  puerperalis) , die  grolse 
Spannung  der  Briiste  mit  Empfindlichkeit  und  Schmerz  bei 
Ueberfluls  der  Milch  (Mastodynia  polygala,  Sparganosis,  Ma- 
stospargosis  etc. );  die  pari  idle  Erhebung  der  Briiste  in  ei- 
nen  slrotzenden,  schwappenden,  Milch  enlhallenden  Beulel, 
der  aber  nicht  schmerzhaft  ist  (Ascites  lacteus  mammarum 
s.  Galactoplania),  ist  ein  pathologischer  Zusland,  der  aber 
selten  vorkommt  und  ebenfalls  mit  der  Inflammatio  mamma- 
rum  nicht  verwcchselt  werden  kann. 

Die  Ursachen  sind  vielfach;  die  Disposition  zur 
Brustdriisenentzundung  ist  durch  die  zahlreichen  Gelafse  und 
die  leichtc  Erregbarkeit  derselben,  namenllich  wahrend  der 
Milchabsonderung,  hinreichend  gegebcn.  Aufserdem  machen 
Dyscrasieen,  wie  die  scropbulbse,  syphilit ische  und  artbriti- 
sche,  durch  welche  eine  iible  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
der  Milch  erzeugt  wird,  ferner  die  climactcrisehen  Jahre  und 
Slbrungcn  in  den  Funclionen  des  Uterinsystems  iiberhaupt, 
das  bekanntlich  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zu  den 
Brusten  sleht,  zu  Entziindungen  derselben  sehr  geneigt. 
Aeussere  Veranlassungen  sind:  meehanische  Verletzun- 
gen,  wie  Druck,  Stofs,  Schlag,  Quelschung,  die  durch  Knei- 
pen  mit  den  Fingern,  Beissen  u.  s.  w.  hervorgebraeht  wird; 
ferner  Erkaltung  des  gesammten  Kbrpers  und  der  Briiste  ins- 
besondere,  Unterdriickung  der  Milchabsonderung  durch  plblz- 
liche  Entwbhnung  des  Kindcs  oder  dadurch,  dafs  das  Slillen 
gleich  anfangs  unterlassen  worden  ist,  leidenschaiiliche  Auf- 
regungen  des  Gemlilhs;  eine  Hauptquelle  der  Entziindung 
der  Briiste  liegt  auch  in  der  so  haufigen  Anwendung  reizen- 
der  und  zusammenziehender  Pflaster  und  Salben , dcren  man 
sich  bedient  um  die  Milch  zuriickzutreiben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Entziindung,  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdelmung  und  nach 
den  Ausgangen,  in  die  sie  iiberzugehen  im  Begrifl’e  sleht  oder 
bereits  iibergcgangen  ist.  Die  oberfliichliche,  auf  Haut  und 
Zellgewebe  sich  beschriinkende  Entziindung  liifst,  da  sie  fast 
immer  in  Zertheilung  iibergeht,  eine  sehr  giinstigc  Prognose 
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zu;  die  phlegmonbse  Entziindung  dagcgen,  welche  in  den 
Driisen  ihren  Silz  aufgcschlagen  hat-,  verlangt  eine  behutsa- 
mcre  Prognose,  da  Alrophieen  der  Brustdriise  die  Folge  der 
Eilerung  sein  kbnncn;  Verharlungcn  machen  aus  den  oben 
angeliihrten  Griinden  die  Prognose  ungewifs.  Am  ungiin- 
stigsten  ist  die  Prognose  bei  Gangranescenz  der  Brustdriise. 

Die  Behan dlung  ist  je  nach  dem  Grade  der  Entziin- 
dung  mehr  oder  weniger  antiphlogistisch  und  das  Haupt- 
aue;enmcrk  des  Arztes  mufs  darauf  gerichtet  sein,  die  Zer- 
theilung  der  Entziindung  herbeizufiihren,  so  lange  sic  ihre 
grdfste  Ilohe  noch  nicht  erreicht  hat  und  so  lange  noch 
keine  Spuren  von  beginnender  Eiterung  vorhanden  sind.  In 
den  gelinden  Graden  der  Krankheit  reicht  oft  blose  Ruhe 
des  Kbrpers,  karge  Diiit,  Warmhallen  der  Briiste  und  Un- 
terstiitzung  dcrselben  mittelst  eines  Tuches  zur  Erfullung 
jener  Indication  aus.  Sehr  niitzlich  ist  es,  mit  dem  antiphlo- 
gislischen  Apparate  gelinde  Diaphoretica,  wie  ein  Inf.  fl. 
sambuci,  Liqu.  Mindereri  etc.  zu  verbinden.  BetrifTt  die  Ent- 
ziindung  die  Briiste  in  der  Periode  der  Milehabsonderung, 
so  wird,  wenn  jene  nicht  heftig  ist,  durch  das  fleifsige  An- 
legen  des  Kindes  die  Entziindung  am  besten  und  schnellsten 
zerlheilt,  ja  manchmal  sogar  dadurch  in  ihrem  Ausbruche 
verhindert.  Das  Warmhalten  der  Briiste  bewirkt  man  am 
besten  durch  Auflegen  erwarmter  Tiicher,  weichgegerbter 
Jiaariger  Kaninchen-  oder  Hasenfelle,  Baumwolle,  gehechclten 
Flachs  u.  s.  w. ; weniger  eignen  sich  dicke  Krautersackchen, 
da  sie  driicken  und  belastigen.  Die  Anwendung  von  Blei- 
salben,  welche  leicht  Verhartungen  des  Zellgewebes  und  der 
Driisen  herbeifiihren , von  Oelen  und  Balsamen,  welche  be- 
wirken,  dafs  das  Kind  nicht  saugt,  ist  ganz  unstatlhaft.  Fiir 
tagliche  LeibesblTnung  mufs  auch  bei  gelinderen  Graden  der 
Entziindung  durch  blande  Abfuhrmittel  .gesorgt  werden  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Vcrdauungsorgane  leiden,  in 
welchem  Falle  auch  Brechmittel  nbthig  werden  konnen. 
Bei  hbheren  Graden  der  Entziindung  und  wenn  der  gesammte 
Organismus  daran  Antheil  nimmt,  mufs  mit  jener  aufserlichen 
Behandlung  auch  eine  innerliche,  streng  antiphlogislische  ver- 
bunden  werden.  Allgemeine  und  ortliclie  Blutentleerungen 
konnen  nur,  zumal  die  ersleren,  in  seltenen  Fallen  nolhig 
werden  und  ihre  Anwendung  erheischt  bei  Stillenden  grofse 
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Behutsarnkeit  unci  sorgl'iiltige  Beriicksichtlgung  der  Verhalt- 
nisse;  nur  die  dringendsten  Umstiinde,  wie  ctwa  Complica- 
tionen  mil  cntziindlichcn  Leiden  der  Pleura,  der  Lungen  oder 
anderer  wiehliger  Organe  konnen  dazu  aui’fordern.  In  den 
meislcn  Fallen  wire!  es  geniigen,  die  Salina  anzuwenden; 
obenan  steht  da  Nitrum,  ierner  der  Cremor  larlari,  Tartarus 
tartarisatus,  Sal.  Seignetle  u.  a.;  weniger  mbchten  die  Mag- 
nesia sulphurica  und  das  Natron  sulphuricum  an  ihrem  Orte 
sein,  da  sie  durch  kraftige  Reizung  des  Darmkanals  die 
Thaligkeit  in  den  milchabsondernden  Organen  zu  sehr  ab- 
lockcn  kbnnlen.  Liegen  der  Entziindung  allgemeine  Dys- 
crasieen  zurn  Grunde,  so  miissen  diese  ihrem  Character  ge- 
mafs  behandelt  werden.  Die  warrnen  Fomentationen  der 
Briisle  nach  obiger  VYeise  sind  auch  durch  erweichende,  stels 
warme  Breiumschlage  zu  ersetzen;  sie  sind  sehr  niitzlich  und 
man  hat  von  ihnen  die  Beschleunigung  des  Ueberganges  der 
Entziindung  in  Eiterung,  so  lange  noch  keine  Tendenz  dazu 
vorhanden  ist,  durchaus  nicht  zu  lurch  ten.  Verursacht  die 
Milch  grofse  Spannung  und  heftige  Schmerzen  in  den  Briisten, 
und  vermag  der  Siiugling  nicht,  sie  auszuziehen,  so  wird  eine 
kiinstliche  Entleerung  derselben  durch  ein  Saugglas  noth- 
wendig;  doch  mufs  diese  auf  eine  den  Zustand  der  Briiste 
schonende  Weise  bewirkt  werden,  da  sonst  durch  gewaltsames 
Ziehen  und  Saugen  mehr  geschadet  wird;  deshalb  ist  auch 
die  Anwendung  der  Milchpumpen  und  das  Anlegen  junger 
Hunde  zu  verwerfen. 

Sind  die  Warzen  selbst  entziindet  und  schmerzhaft,  so 
niitzen  Ueberschlage  von  kaltem  Wasser  mit  etwas  Wein- 
geist,  sind  sie  dabei  aufgesprungen,  so  leisten  lindernde  Sal- 
ben  gute  Dienste;  als  sehr  wirksarn  empfiehlt  sich  hierzu 
die  von  Huf eland  (Journ.  der  pract.  Heilk.  B.  XIV7.  St.  3.) 
angegebene  Formel:  Bee.  Pulv.  Gum.  arab.  Drach.  2,  Bals. 
peruv.  Drach.  1,  Olei  amygd.  Drach.  li,  Aqu.  ros.  Unz.  1, 
M.  f.  Iinim.  D.  S.  Sechs  bis  acht  Mai  die  Warze  damit  zu 
bestreichen. 

Geht  die  Entziindung,  oder  ist  sie  bereits  in  Eiterung 
iibergegangen , so  sei  man  darauf  bedacht,  den  Eiterungspro- 
cefs  zu  unterstiitzen  und  dem  Eiter  selbst  auf  passende  Weise 
einen  vollsliindigen  Ausgang  zu  vcrschaffen.  Man  fiihrt  des- 
halb in  der  Anwendung  der  crweichenden  Breiumschliigc  lort. 
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Findet  die  Eiteransammlung  obcrfliichlich  und  unter  der  llaut 
stalt,  so  enlleert  sich  der  Abscefs  nach  vollslandiger  Matu- 
ration und  Schmelzung  der  entziindlichen  Harte  gewohnlich 
von  selbst  und  man  iiberlafst  desbalb  gem  der  Natur  die 
ErbfTnung  desselben,  zumal  da  die  kiinslliche  olt  cine  Stei- 
gerung  der  entziindlichen  Zulaile  und  dcs  Eiterungsproccsses 
wohl  auch  Verharlungen  zur  Folge  hat.  Nur  wenn  die  lie- 
fer liegenden  Gebildc  stark  suppuriren  und  Eitersenkungen 
zu  befiirchten  sind,  kann  durch  kiinslliche  Erbffnung  dcr 
Abscesse  der  fortschreilenden  Suppuration  Einhalt  gethan  und 
die  entziindliche  Spannung  in  der  Tiefe  der  Brustdrfise  be- 
schrankt  werden.  Die  ErbfTnung  selbst  geschieht  da,  wo 
die  Fluctuation  am  deutlichstcn  sich  ausspricht,  nach  den 
bekannten  Regeln  und  zwar  am  besten  mit  dem  Bistouri. 
Die  OefTnung  sei  zur  vollstiindigen  Entleerung  des  Eiters 
hinreichend  grofs.  Bei  Abscessen  in  der  Nahe  der  Brust- 
warzen  suche  man  so  viel  als  moglich  die  Durchschneidung 
der  Milchkanale  zu  verhiitcn;  aufserdem  mufs  auch  das  starke 
Drucken  mit  den  Fingern  zur  Belorderung  der  Eiterentleerung 
vermieden  werden.  Nach  geschehener  ErbfTnung  der  Abs- 
cesse fahrt  man  in  obiger  Behandlung  fort;  die  erweichen- 
den  Cataplasmen  reichen  vollkommen  aus,  um  alle  noch 
vorhandene  Hiirte  zu  schmelzen  und  Heilutig  zu  bewirken. 
Das  Einlegen  von  Charpiewiekcn , das  Einziehen  von  Liga- 
turladen  in  die  Fistelgiinge,  wenn  mehrere  OefiTnungen  vor- 
handen  sind,  ferner  das  Auflegen  von  Pflastern,  Einreibcn 
von  Salben  und  Balsamen  ist  nicht  nur  unniitz,  sondern 
auch  schadlich,  indem  der  Hcilungsprocefs  dadurch  verzogert 
wird  und  die  AbscefsbfTnungen  besonders  durch  die  Charpie- 
wieken  callbse  Rander  bekommen. 

Zuruckgebliebene  Verharlungen  sucht  man  ebenfalls  durch 
erweichende  Breie  zu  zertheilen,  ferner  durch  das  Auflegen 
von  Salben  und  Pflastern,  welche  die  Auflbsung  und  Re- 
sorption der  im  Zellgewebe  und  den  Driisen  stockenden  und 
verhiirteten  Lymphe  befbrdern,  wie  Ung.  hydrarg.  cinereum, 
Empl.  mercuriale,  Empl.  de  cicuta  cum  ammoniaco  u.  a. 
Aufserdem  leistet  auch  das  Bcdecken  der  Bruste  mit  warmen 
Tiichern  und  vorzuglich  mit  weichen,  haarigen  Kaninchen- 
. oder  Hasenfellen  crspriefsliche  Diensle.  Reizende  Miltel  diir- 
len  nicht  angewendet  werden.  Beginnt  die  Verharlung  einen 
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bosarligcn  Character  anzunehmcn  und  in  Scirihus  (s.  d.  Art.) 
iiberzugehen,  so  ist  und  bleibt  die  Exslirpation  das  sicherste 
Ueilmittel. 

Bci  dem  Ausgange  in  Brand  beslehen  die  Heilanzeigen 
darin,  das  weitere  Umsicbgreifcn  des  Brandes  zu  verhiiten, 
die  Abstofsung  des  Todtcn  von  dem  Lebendigen  zu  befbrdern 
und  die  Krafte  des  Kranken  auf  eine  dem  Fieber  angemes- 
scne  Weise  zu  unlersliitzen. 

Milchknolen  werden  oft  scbon  dadurch  gehoben,  dafs 
man  die  Milch  mit  der  Hand  sanft  nach  der  Brustwarze  hin 
streicht,  die  Brust  sanft  reibt  und  das  Kind  anlegeti  liifst. 
Heicht  dieses  Verfahren  niclit  aus,  so  leisten  auch  bier  die 
erweichenden  Calaplasmen  die  besten  Dienste,  indem  sie  das 
Ausfliel’sen  der  Milch  befordern  odcr  eine  Abscefsbildung  her- 
beifiihren,  die  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  wird. 

Syn.  Mastitis.  Mastodynia  inflammatoria.  Mastoncus  galacticus. 
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n-s. 

INFLAMMATIO  MAINUS,  Entziindung  der  Hand. 
Man  versteht  darunler  die  Entziindung  aller  Gebilde  der 
Hand;  aber  nur  seltcn  sind  alie  gleichzeitig  entziindet;  ge- 
wbhnlieh  leiden  nur  einzelne  Theile  der  Hand.  So  kann 
die  Entziindung  die  aufsere  Haut,  welche  beide  Handfliichen 
und  die  Finger  iiberzieht,  betreflen,  in  welchem  Falle  sie  sehr 
oft  erysipelatoser  JNatur  ist;  oder  sie  geht  tiefer  und  befallt 
die  Fetlhaut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgcwebe  (Phleg- 
mone  manus);  diese  Art  der  Enlziindung  geht  gern  in  Ei- 
terung  iiber;  auch  die  Muskelscheiden  und  aponeurotischcn 
Theile  der  Hand,  die  Gelenkbiinder  und  Knochen  konnen  sieli 
entziinden.  Rlieumatismcn  der  Hand  (Rheumatismus  manus, 
Chirrheuma)  sind  sellen;  gewbhnlieh  befallen  sie  nur  solche 
Personen,  die  ihre  Hande  dem  Wechsel  von  Kalle  und  Warme 
oft  aussetzen  miissen,  wie  ^Yascherinnen ; es  schwellen  dann 
die  Gelenke  und  Finger,  besonders  aber  die  Handllachen  an, 
werden  schmerzhaft;  der  Sclimerz  ist  reissend  und  stechend. 
Dauert  die  Ursache  der  rheumatisehen  Enlziindung,  die  Er- 
kiiltung  lange  fort,  so  kann  die  endliche  Folge  eine  Anchy- 
lose  eines  oder  mehrerer  Gelenke  sein. 

Die  Ursachen  sind  aufsere  Gewalllhaligkeiten,  Erkiil- 
tung;  skrophulbse,  gichtische  und  syphililische  Leiden  be- 
griinden  vorzuglich  die  Entziindung  der  tiefer  licgenden 
Gebilde. 

Die  Prognose  und  Behandlung  ist  von  dern  Silze, 
dem  Grade  und  den  Ursachen  der  Enlziindung  abhiingig. 
(Man  vgl.  iibrigens  die  Art.  Erysipelas,  Phlegmone,  Panari- 
tium, Infl.  ligamentorum,  Infl.  tendinum,  lull,  ossium,  Rheu- 
matismus). 

Literatur.  Siebold,  cbirurgiscbes  Tagebuch.  No.  87.  — Zaculus  Lu- 
sitaxus , Med.  Pr.  Hist.  Lib.  II.  No.  52. 
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INFLAMMATIO  MEDIASTINI.  S.  Mesotoechitis. 

INFLAMMATIO  MEDULLAE  SPINALIS.  S.  Myelitis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANAE  HUMORIS  AOUEI.  S. 

Hvdatis  glandulae  lacrymalis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANAE  HYALOIDEAE.  S. 
Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  MEMBRANAE  TYMPANI.  S.  Gehbr- 

krankheiten. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  CEREBRI.  S.  Ce- 
phalitis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  FIBROSARUM.  S. 
Initis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  MUCOSARUM.  S. 
Catarrhus. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  SEROSARUM.  S. 
Inflammatio. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  SYNOVIALIUM.  S 
Inflammatio  articulorum. 

INFLAMMATIO  MENINGUM  CEREBRI  et  MEDULLAE 
SPINALIS.  S.  Meningitis. 

INFLAMMATIO  MESENTERII.  S.  Mesenteritis. 

INFLAMMATIO  MIXTA.  S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  MUSCULORUM,  Entziindung  der 
Muskeln.  Die  Muskeln  kbnnen  sich  primar  und  secun- 
dar  entziinden;  ersteres  ist  selten  der  Fall,  letzterer  dagegen 
geschieht  after  und  zwar  in  Folge  acuter  Rheumatismen, 
die  sich  von  den  Muskelscheiden,  den  hautigen,  aponeuroti- 
schen  und  ligamentosen  Theilen  auf  die  benachbarten  oder 
zu  ihnen  gehbrenden  Muskeln  fortpflanzen;  daher  auch  die 
Muskelentzundung  gewohnlich  den  Character  der  rheumati- 
schcn  Entziindungen  und  der  Entziindungen  der  fibrosen  Ge- 
bilde  iiberhaupt  an  sich  tragt.  Selten  sind  die  Muskeln  in 
eidem  grofsen  Umfange  enlziindet;  meistens  leidet  nur  eine 
grbfsere  oder  kleinere  Gruppe  derselben,  wie  die  Muskeln 
des  Halses,  der  Brust,  des  Riickens,  des  Bauches,  der  Schen- 
kel  u.  s.  w.;  es  kommt  auch  vor,  dafs  nur  ein  einzelner 
Muskel  entziindet  ist.  Je  oberflachlicher  die  entziindeten 
Muskeln  liegen,  desto  deutlicher  und  bestimmter  sind  die 
Kennzeichen  derselben  ausgesprochen;  die  aufsere  Haut  ist 
iiber  den  afficirlen  Muskeln  und  langs  ihres  Verlaufes  ge- 
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schwollen,  sehr  gespannt  unci  fest,  roll),  heifs  unci  schmerz- 
hat't;  der  Schmerz  ist  reifsend,  brenncnd,  steel) end,  sellcner 
kloplend;  die  Bewegung  des  leidenden  Theils  ist  entweder 
ganz  aufgehoben  oder  nur  unler  grofsen  Schnierzen  mbglich; 
die  Enden  der  Muskelfasern  befinden  sicb  in  einem  Zuslande 
krampfhafter  Zusammenziehung.  Sind  grblsere  Gruppcn  von 
Muskeln,  z.  B.  die  Brust-,  und  Riickenmuskeln  und  ihre 
Scheiden  auf  diese  YVeise  sehr  ergriffen,  so  vermag  der  Kranke 
nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  sicb  zu  bewegen,  ja  er 
kann  gezwungen  sein,  wie  steif  liegen  bleiben  zu  miissen 
(Tetanus  rheumaticus);  der  Kbrper  wire!  hierbei  (lurch  die 
krampfhaften  Contractionen  der  cnlziindeten  Muskeln  nach 
der  Kichtung  hingezogen,  in  welcher  diese  vvirken,  nach  vorn 
(Emprosthotonus  rheum.),  nach  hinten  (Opisthotonus  rheum.), 
nach  den  Seiten  (Pleurostholonus  rheum.) 

Petel  beschreibt  eine  Muskelentzundung,  die  im  Hospi- 
tal St.  Louis  zu  Paris  bei  einem  40jabrigen  Manne  beob- 
achtet  wurde;  die  Krankheit  begann  nach  einer  Erkaltung 
mit  allgemeiner  Schwache,  wozu  sich  bald,  besonders  in  den 
Gliedmaafsen,  Schmerzen  gesellten,  die  durch  die  geringste 
Bewegung  vermehrt  wurden;  an  den  Gliedmaafsen  bemerktc 
man  liingliche,  beim  Drucke  sehr  empfindliche  Geschwiilste, 
jedoch  olme  Veranderung  der  Hautfarbe  oder  Temperatur; 
sic  hatten  die  Form  der  einzelnen  Muskeln  und  verursach- 
ten  die  heftigsten  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung. 
Am  5ten  Tage  der  Krankheit  starb  der  Kranke  und  als  man 
die  Section  machte,  fand  man  die  aponeurotischen  Muskel- 
scheiden  in  hohem  Grade  gespannt;  beim  Einschneiden  der- 
selben  flofs  ein  grauer  Brei  heraus  und  es  war  keine  Spur 
von  Fasern  mehr  vorhanden.  In  einigen  andern  Geschwiil- 
slen  waren  noch  erweiebte  und  mifsfarbige  Muskelfasern  zu 
bemerken.  Nach  Lobstein's  Untersuchungen  stnd  die  Mus- 
keln, welche  lange  der  Sitz  rheumatischer  Affeclionen  waren, 
mehr  oder  weniger  mit  plastischer  Lymphe  bedeckt. 

Die  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen,  in  wel- 
chem  Falle  die  Muskelentzundung  primar  erscheinen  kann; 
sie  hat  den  Verlauf  einer  Zellgewebsentzundung  und  gebt 
gern  in  Eiterung  uber;  oder  sie  ist  secundar  und  durch  rlieu- 
matische  Enlzundungen  der  Muskelscheiden , Sehnen  und 
Aponeurosen  bedingt. 
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Die  Prognose  riehlet  sich  vorziiglich  nach  den  Ursa- 
chen,  dem  Sitze,  der  Heftigkeit  und  der  Ausbreitung  der 
Entzundung;  die  rheumatische  Muskelentziindung  ist  keiner 
Eilerung  i'iiliig,  sie  geht  gevvdhnlich  in  Zerlheilung  liber  oder 
binterlafst  Contracturen  oder  Liilunungen. 

Die  primare  durch  Vcrwundungen  bedingte  Entzundung 
kann  Aderlafs  und  die  Application  von  Blutegeln  noting  ma- 
chen,  aufserdem  die  Anwendung  der  kalten  Umschlage  und 
nach  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Enlziindung  die  des 
iibrigen  anliphlogistischen  Ileilapparates.  Die  Behandlung  der 
secundaren  (rheumalischen)  Entzundung,  fallt  ganz  mit  der 
der  acuten  Rheumalismen  zusammen.  Der  Heilplan  mufs 
daher  sein,  die  entziindliche  Thatigkeit  zuniichst  durch  Anti- 
phlogislica  direct  herabzustimmen , sodann  sie  nach  aufsen 
zu  lciten  und  die  unterdriickte  Hautausdiinslung  wieder  her- 
vorzurufen  (siehe  den  Art.  Rheuinatismus,  Infl.  rheumalica). 

Literatur. 

P.  Foresti , Observationum  et  Curalionum  medicinnlium  libri  XXVIII. 
Fraticof.  1602.  Lib.  XVI.  Obs.  43.  — Isenjlamm,  Diss.  de  muscu- 
lorum palhologia.  Erl.  1744,  — Ploucquet , Diss.  de  myositide  et 
neuritide.  Tubing.  1790  — Schellhammer,  de  morbis  librae  muscu- 
laris.  Halae  1799.  — Fr.  L.  h’reysig , Handbuch  der  prakt.  Krank- 
heitslehre.  Lc-ipz.  und  Altenb.  1817.  Th.  II.  A bill.  1.  S.  545.  — 
Dzondi , die  Hautschlacke,  oder  skoriscker  Entziindungsreiz,  Quell  der 
meisten  krankhaften  Stbrungen  u.  s.  w.  Leipz.  1S22.  8vo.  Aesku- 
lap  1.  2.  — I{.  G.  Neumann , allgemeine  Patbologie.  Berl.  1829. 
S.  145.  — Fr.  Nasse,  Handbuch  der  speciellen  Tberapie.  Leipz. 
1832.  B.  II.  Ablh.  1.  S.  252.  — Lobstein , Lehrb.  der  patholog. 
Analomie.  Deutsch  bearb.  von  JNeurohr.  Slultgart  1835.  Bd.  II. 
S.  306.  — Specielle  Nosologie  und  Therapie.  Nach  dem  System 
eines  beriihmten  deutschen  Arztes  und  Professors.  Herausgeg.  von 
C.  E.  Iieinhard.  Wiirzb.  1834.  B.  I.  S.  349.  — J.  L.  Schonlein's 
allgemeine  und  specielle  Patbologie  und  Therapie.  Nach  dessen  \ or- 
lesungen  lierausg.  von  einem  seiner  Zuhorer.  3.  Aufl.  1837.  B.  1. 
S.  346.  — Arch.  gen.  Juill.  1836.  — Froriep's  neue  Notizen.  B.  1. 
No.  9.  Febr.  1837.  S.  142.  — Vgl.  ferner  die  iiber  Rheuinatismus 
erscliienenen  Schriften.  H — s. 

IiNFLAMMATIO  NASI,  RHINITIS,  die  Entzundung 
der  Nase,  kommt.  meistens  als  Reflex  anderer  allgemeinen 
Krankheiten  vor  und  giebt  sich  wie  alle  Entziindungen , zu 
erkennen  durch  Rolhe , vermehrte  Warme,  Geschwulst  und 
Sehmerzen. 
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Die  H ii  the  bei  der  Nasenentziindung  ist  verschieden; 
bald  ist  sie  blafs  bald  dunkel,  in  einzelnen  Fallen  purpur- 
roth.  Ebenso  verschieden  tritt  der  Schmerz  (Rhinalgia) 
auf;  er  iiufsert  sich  als  eine  liistige,  driickende  Emptinrdung 
bei  der  Rhinitis  abdominalis;  stumpf  und  driickend  erscheint 
er  bei  dcr  Rhinitis  anlica,  catarrhalis,  sanguinea,  polyposa;. 
oder  er  giebt  sich  kuiul  durch  ein  Kriebeln,  Kitzeln  und 
Jucken  (Hhin  ocnesiaus)  bei  der  Rhinitis  vcrminosa;  im- 
xner  ist  der  Schmerz  heftiger  (scharf  steehend)  bei  der  ncu- 
ten  Nasenenlziindung  als  bei  der  chronischen;  er  ist  l’erncr 
ein  oberflachlicher  oder  ein  tiefsilzender , wie  bei  der  Rhini- 
tis syphilitica,  geht  bald  vorlibcr,  dauert  nur  kurze  Zeit,  oder 
Jahre  lang,  ist  gelinder  bei  Tage,  heftiger  des  Nachls,  er  er- 
greilt  die  ganze  Nase  oder  bios  eine  Stelle  oder  die  eine 
Seite  derselben,  welcher  letztere  bei  der,  bei  Entzundungen 
dcr  Milz  oder  der  Leber  slatlfindcnden  Rhinitis  abdominalis 
vorkbmmt;  ferner  beschrankt  er  sich  bios  auf  die  Nase  oder 
er  zieht  sich  bis  nach  den  Augenvvinkcln , bis  nach  dem 
Nacken  bin,  wie  bei  der  Rhinitis  postica. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Nasenenlziindung  tritt  Span- 
nung  ein,  Verengerung,  Vollheit  und  Verstopfung  (Angustia 
narium,  Rhinoctegnosis,  Rhinangia),  indem  die  Schleimhaut 
der  Nase  anschwillt,  oft  so,  dafs  sie  wie  ein  Polyp  vorragt; 
daher  cntsteht  Mangel  an  Luft,  Athmungsbeschwerden , vor- 
ziiglich  bei  Kindern,  wodurch  das  Saugen  derselben  an  der 
Brust  sehr  ersclnvert  wird,  die  Sprache  wird  schnarrend 
(Nasensprache,  Vox  s.  Paraphonia  nasalis  s.  resonans,  Rhi- 
nophonia,  Mycterophonia,  Nasitas,  Pscllismus  nasitas);  dabei 
mufs  der  Kranke  sehr  oft  niefsen,  vorziiglich  und  sehr  stark 
alsdann,  wenn  die  Nase  trocken  ist,  (Xeromycter  nasalis), 
nieht  so  hel’lig  und  haufig  bei  feuchter,  fliefsender  Nase  (Co- 
ryza nasalis).  Der  Nasenausflufs  ist  verschieden  nach  dem 
Grade  und  nach  der  Art  der  Rhinitis;  er  ist  bald  durchsich- 
tig,  wiisserig,  salzig,  thranenarlig,  scharf;  oder  schleimig, 
klebrig,  dick,  eiterartig,  entweder  weifs  oder  blutslreifig;  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  wird  aufgelockert,  es  kann  Thriinen- 
fluls  eintreten  und  Geruch  so  wie  Geschmack  kbnnen  mehr 
oder  weniger  verloren  gehen. 

Die  Rhinitis  kann  sich  zerlheilen,  oder  in  Geschwiire, 
in  Abscefse  iibergehen,  die  sich  entweder  aufserlich  oder  in 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  If) 
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tier  Mundhohle  entleeren ; file  erscheint  entweder  als  eine 
acute  oder  chronische  Nasenentziindung,  ergreift,  je- 
doch  in  seltenern  Fallen,  die  a u fsere  Flache  der  Nase,  oder 
entwickelt  sich  im  Innern  derselben  (Rhinantritis,  Rhinitis 
s.  Nasitis  antica),  wo  sie  wiederum  die  Schleimhaut  im 
hintern  Theile  der  Nase  erreichen  (Angina  nasalis,  Rhinitis  s. 
Nasitis  postica,  S.  Catarrhus,  Coryza)  und  alsdann  bios  in  der 
einen  oder  andern,  am  hautigstcn  aoer  in  beiden  Formen 
zugleich  vorkommen  kann. 

Manche  Menschen  leiden  an  einer  dunkeln  Rothung  der 
Nase,  vorziiglich  in  Cefolge  des  Trinkens,  sonst  aber  auch 
aus  constitutionellen  Ursacben,  die  sich  aber  von  der  Rhini- 
tis dadurch  unterscheidet,  dafs  bei  der  ersteren  die  schmerz- 
hafte  Spannung  leh  It  (s.  Kupfernase). 

Wir  unterscheiden  nach  den  Ursacben,  durch  welche 
Nasenentziindungcn  hervorgebracht  werden,  folgende  Arten 
derselben: 

1)  Rhinitis  abdominalis.  Sie  entsteht  von  Unler- 
leibsreizungen  und  Entziindungen,  oder  kommt  mit  Fiebern 
vor,  welche  vom  Unterleibe  ausgehen  und  1st  gewohnlich 
mit  Jucken  verbunden;  zuweilen  erscheint  sie  bei  bbsarligen 
fieberhaften  Unterleibskrankheiten  als  Metastase  und  kann  als- 
dann bbsartig  werden,  und  in  Brand  iibergehen. 

2)  Rhinitis  catarrhalis  kommt  am  hauGgslen  vor 
und  entweder  als  Vorbote  oder  als  Begleiterin  des  Schnup- 
fens  und  zwar  meistens  als  Rhinantritis;  sie  ist  am  heflig- 
sten  an  den  Nasenlochern;  daher  hier  auch  die  Schmerzen 
am  starksten  sind,  welche  sich  bis  nach  den  Oberlippen  hin- 
ziehen  konnen  und  erst  dann  gelinder  und  nicht  mehr  so 
peinlich  fur  den  Kranken  werden;  wenn  sich  der  Catarrh 
der  Nase  entwickelt  hat.  Wir  konnen  hierher  auch  dieje- 
nige  Nasenentziindung  rechnen,  wobei  Rheumalismus  oder 
Gicht  zum  Grunde  liegen  und  die  mit  stechenden,  periodi- 
schen  Schmerzen  in  der  Nase  verbunden  ist. 

3)  Rhinitis  scrophulosa,  erscheint  nicht  minder 
haufig  bei  scrophulbsen  Kindern  und  kann  so  bosarlig  wer- 
den, dafs  sie  die  gauze  Nase  zerslbrt.  Aufser  den  gewbhn- 
lichen  Zeichen  der  Scropheln  bemerken  wir,  dafs  die  Nase 
gleich  zu  Anfange  der  fraglichen  Rhinitis  dick  und  glanzend 
wird;  ganz  vorziiglich  wird  der  Nasenknorpel  in  Anspruch 


Inflammatio  nasi.  291 

gcnommcn;  auch  er  erscheint  glanzend,  wird  aufgetricben; 
er  sowohl  als  auch  die  innere  Fliiche  der  INase  erscheinen 
weifs  oder  marmorirt,  oder  rolli,  werden  grindig  und  geschwii- 
rig ; die  Nase  wird  immer  dicker,  kulpiger  und  es  kbnnen 
Geschwiire  entstehen,  welch e sich  iiber  die  ganze  Nase  ver- 
breiten  und  dieselbe  zerstoren  (s.  Geschwiire). 

4)  Rhinitis  venerea  s.  syphilitica.  Die  Enlziin- 
dung  entwickelt  sich  zuerst  auf  deni  Nasenriicken,  die  Na- 
senbeine  treiben  langsam  auf,  anfangs  ohne  alle  Schmerzen, 
spiiterhin  aber  treten  diese  gelind  in  den  Nasenknochen  selbst 
ein  oder  in  der  Beinhaut  derselben  und  werden  Abends  et- 
was  starker.  Bei  schleichender  Syphilis  nimmt  man  am 
Septum,  meistcns  in  der  Mitte  desselben  eine  weifse,  perga- 
mentartige  Stelle  wahr,  welche  mit  einem  Hautchen  iiber- 
zogen  ist,  das  sich  nicht  von  selbst  lost  und  entfernt  man 
es  gewaltsam,  so  entsteht  sehr  leicht  eine  heftige  Blutung, 
das  Hautchen  aber  bildet  sich  schnell  wieder;  dabei  ernpfin- 
det  der  Kranke  an  jener  Stelle  eine  lastige  Trockenheit. 
Sehr  leicht  geht  die  Rhinitis  syphilitica  in  Geschwiire  iiber, 
welche  ebenfalls  die  ganze  Nase,  vorziiglich  aber  die  Nasen- 
beine  zerstoren  kbnnen  (s.  Geschwiire). 

5)  Rhinitis  herpetica  ist  eine  Folge  von  Flechten, 
welche  vom  Gesichte  ausgehend  sich  iiber  die  Nase  ausbrei- 
ten  und  nur  in  selteneren  Fallen  sich  von  der  Nase  aus 
entwickeln  kbnnen.  Auch  die  herpetische  Nasenentziin- 
dung  kann  in  destructive  Geschwiire  iibergehen  (s.  Ge- 
schwiire). 

6)  Rhinitis  erysipelatosa.  NicHt  selten  beginnt  die 
Rose  von  der  Nase  aus,  oder  es  kann  sich  auf  derselben 
eine  rosenartige  Entziindung  entwickeln,  welche  ganz  die- 
selbcn  Erscheinungen  darbietet,  wie  das  Erysipel  iiberhaupt 
(s.  Erysipelas). 

7)  Rhinitis  traumatica.  Die  Nase  ist  haulig  mannig- 
fachen  mechanischen  Verletzungen  ausgeselzt,  welche  zu  trau- 
malischen  Entzundungen  Anlafs  geben  (s.  Inflatnmalio  trauma- 
tica und  Nasenwunden  ). 

8)  Rhinitis  ab  intrusis  findet  Statt,  wenn  Insecten, 
YViirmer,  Staub,  Steinchen  in  die  Nase  eingedrungen  sind, 
und  kann  auch  durch  scharfe  Tabake,  Niefswurzel  u.  s.  w. 
erzeugt  werden;  sie  ist  mit  heftigem  Jucken,  Niesen  verbun- 
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<lcn  und  verschwindct  in  der  Hegel  gleich  wicder,  sobald 
jenc  fremden  Korpcr  aus  der  Nase  cnll'ernt  sind. 

9)  Rhinitis  polyp  os  a entslehl  bei  grofsen  Polypen, 
welche  die  Nasc  auflreibcn. 

10)  Rhinitis  ulcerosa  ist  eine  Bcgleiterin  von  vene- 
rischen,  cancrosen  etc.  Ceschvvuren. 

11)  Rhinitis  sanguinea  kbmmt  bei  Blutcongestio- 
nen  nach  dem  Kopl’e  oder  als  Vorbote  des  Nasenblutens  vor. 

12)  Rhinitis  maligna.  Nicht  sellen  entwickelt  sich 
bei  typhbsen,  bosarligen  Fiebern  iiberhaupt,  eine  Nasenent- 
ziindung,  wobei  die  Nase  gleich  anfangs  hochrolh  oder  pur- 
purroth  wird , bedeutend  anschwillt,  dann  braun  und  sogar 
schvvarzlich  von  Farbe  werden  kann,  irnmer  mebr  anschwillt, 
pustulbs  wird,  bis  zuletzt  die  Enlziindung  in  Brand  ubergebt. 

Behandlung.  Da  mit  Ausnahme  der  traumatiseben 
Nasenenlziindung  und  der  Rhinilis  ab  intrusis,  alle  iibrigeu 
Arten  als  Reilexe  andcrer  Krankheitcn  erscheinen,  so  ist  bei 
der  Behandlung  der  Rhinitis  die  Hauptindication.  Beseiligung 
des  Grundiibels;  bei  der  traumatischen  Nasenentziindung  ver- 
fahren  wir  nach  allgemeincn  Grundsalzen  (s.  Nasenwunde); 
bei  der  Rhinitis  ab  intrusis  lassen  wir  schleimige  Fliissigkei- 
ten,  wie  z.  B.  Milch  mit  Wasser,  Decoctum  althaeae  u.  dgl. 
in  die  Nase  einziehen.  Im  iibrigen  handeln  wir  nach  deni 
Character  der  Entzundung  (s.  Inllammatio  cbirurgisch). 

Synon.  Rhinitis  von  (JtV  die  Nase,  Nasitis. 

E.  Gr-e. 

INFLAMMATIO  NERVORUM,  Entzundung  der 
N erven.  Die  Erscheinungen  bei  der  Entziindung  der  Ner- 
ven  sind  nicht  immer  von  dcr  Art,  dafs  die  Diagnose  mit 
grofster  Genaurgkcit  und  Zuverliissigkeit  gestellt  werden  kann; 
denn  in  vielen  Fallen  unterseheiden  sich  die  Symptome  je- 
ner  Entzundung  von  denen  des  blofsen  Nervenerelbismus 
nur  wenig  oder  gar  nicht,  so  dafs  man  aus  ihnen  keinea 
sicberen  Schlufs  auf  die  entzundliebe  Nalur  des  Nervenlei- 
dens  machen  und,  sclbst  nach  der  sorgfaltigsten  und  um- 
sichtigsten  Aulfassung  aller  Umsliinde,  wie  der  Ursacben 
und  constilutionelien  Beschaflenbeit  Jes  Kranken,  des  Erlol- 
ges  der  bereits  in  Anwendung  gezogenen  Jleilmiltel  u.  s.  w., 
die  Gegenwart  eincr  Entzundung  nur  vermutben  kann.  Man 
unterscheidet  cine  Entzundung  der  iibrosen  Nervenbiille 
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(Inflammatio  neurolematis  s.  Neurolematitis)  unci  eine  Ent- 
ziindung dor  N ervensu bstanz  selbst  (Inflammatio  pulpae 
nervorum).  Der  Verlauf  der  Entziindung  ist  a cut  oder 
chronisch;  den  ersteren  nimmt  gcwbhnhcli  die  Enlziindung 
der  Nervensu  bstanz,  den  letzteren  beobachtet  man  haufiger 
bei  der  Entziindung  des  Neurilems,  und  diese  ist  es  vor- 
ziiglich,  welche  dcr  Diagnose  grofse  Schwicrigkcitcn  in  den 
Weg  legt.  Im  Allgemcincn  giebt  sich  die  Nervenentziindung 
(lurch  folgendc  Erscheinungen  kund:  dcr  Schmerz  erstreckt 
sich  nach  dem  Laule  des  leidenden  Nervcn,  er  ist  stechend, 
schiel’send,  entstelil  plotziich,  verbreilet  sich  blitzschnell 
(lurch  don  leidenden  Theil,  setzt  aus  und  kommt  nach  uu- 
besliinmtcr  Zeit  wieder;  in  den  Intermissionen  fiihlt  sich 
bisweilen  die  Stelle,  in  deren  Nahe  der  Nerve  liegt , sehr 
warm  an  und  ist  empfindlich,  olme  jedoch  irgend  eine  Ver- 
iinderung,  weder  Rbthe  noch  Geschwulst,  wahrnehmen  zu 
Jasscn.  Entfernte  Organe,  zu  denen  die  entziindelen  Nerven 
gehen,  sind  bei  der  leisesten  Bewegung  schmerzhaft;  zuwei- 
len  ziehen  sich  die  IMuskcln,  die  mit  jenen  in  Beruhrung 
kommen,  krainplhaft  zusammen;  man  inacht  diese  Bcobach- 
tung  insbesondere  an  den  Sphinkteren.  Ist  die  Entziindung 
sehr  heftig,  so  ist  auch  Fieber  vorhanden ; bei  gelindem  und 
langsamen  Verlaufe  fehlt  es.  Krampfe  kbnnen  mit  dieser 
Enlziindung  vorkommen,  sind  aber  nicht  wesentlich  mit  ihr 
verbunden.  Diese  Erscheinungen  sind  bei  der  acuten  Ent- 
ziindung  deutlicher  und  bestimmter  ausgesprochen , als  bei 
der  chronischcn , so  dafs  durch  jene  die  Diagnose  einiger- 
maafsen  berichtigt  und  sicher  gestellt  wird. 

Bisher  hat  man  die  Nervenentziindung  nur  an  den 
gridseren  V'erzweigungen  des  Nervensystems  beobachtet,  doch 
lalst  sich  nicht  zweifcln,  dal’s  auch  die  kleineren,  iiberhaupt 
alle  Theile  jenes  Systems  der  Entziindung  fahig  sind.  han- 
genbec/c  halt  Columns  Ischias  nervosa  fiir  eine  Entziindung 
des  Neurilems  des  N.  ischiadicus  und  bei  einem  hohen  Grade 
der  Entziindung,  bei  heftigen  Sehmerzen,  fiir  eine  Entziin- 
dung der  Nervensubslanz  selbst.  Ebenso  kann  man  nach 
ihm  den  Dolor  faciei  fiir  eine  Entziindung  der  Nervenscheide 
und  der  Nervensubstanz  halten;  die  EntzUndung  nimmt  durch 
den  Ucbergang  in  Ausschvvitzung,  serose  Infiltration  u.  s.  w. 
den  chronischcn  Character  mit  fortdauernden  heftigen  Schmer- 
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zen  an.  Ferner  schreibt  Langenhecle  den  bisweilen  aulscr- 
ordentlich  hefligen  Knieschmerz?  der  bei  der  Coxitis  beob- 
achtet  wird,  einer  Nervenentziindung  zu;  die  leiseste  Beriih- 
rung  niacht  den  Schmerz  manchmal  unertraglich,  obgleich 
aufserlich  weder  Rothe  noch  Geschwulst  beirierkbar  ist.  In 
der  neueren  Zeit  hat  man  auch  das  Wesen  der  Hydropho- 
bic und  des  Tetanus  in  eine  Entziindung  des  Nervensy- 
stems  gesetzt. 

Die  gewohnlichen  Ausgange  sind  Zertheilung  oder  Aus- 
schwitzung;  letztere  erfolgt  mehr  nach  Enlziindungen  der 
Nervenscheide,  als  der  Nervensubstanz  selbst;  bisweilen  aber 
geht  die  Entziindung  in  Verhartung,  Ulceration,  seltener  in 
Brand  iiber,  oder  sie  hinterlafst  organische  Entartungen  der 
Nervensubstanz,  wohin  die  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  ofterer  beobachteten  Nervengeschwiilsle  gehoren  (Tu- 
mor s.  Ganglion  s.  Steatoma  nervosum,  Neuroma  s.  Neuro- 
scirrhus).  Nach  Swan’s  Beobachl ungen  sind  u.  a.  die  Ner- 
ven,  die  sich  bisweilen  in  ampulirten  Stiimpfen  enlziinden, 
in  einiger  Lange  verdickt  und  an  ihren  Enden  in  eine  gan- 
glienmafsige  Geschwulst  ausgedehnt;  bei  der  Untersuchung 
dieser  Geschwiilste  erkennt  man  den  Verlauf  der  Nerven 
bis  in  diese,  gleich  als  habe  sich  die  coagulable  Lymphe 
zwischen  die  Nervenfibern  abgesetzt.  Durchschneidet  man 
aber  die  Geschwulst,  so  findet  man  eine  gleichformige,  fast 
knorpelartige  Fliiche;  dergleichen  Geschwiilste  verursachen 
bei  der  leisesten  Beriihrung  den  hel'tigsten  Schmerz.  Die 
endlichen  Folgen  jener  Ausgange,  namentlich  der  Ausschwiz- 
zung,  sind  bedeutende  Functionsstorungen  des  Theils,  zu 
welchen  der  leidende  Nerve  geht,  und  giinzliche  Lahmung 
desselben. 

YVas  die  anatomische  Beschaffenheit  der  entziindeten 
Nerven  betrifft,  so  hat  man  ihre  Scheide  bald  verdickt  und 
mit  dichten  Gel'afsnetzen  versehen,  bald  weicher  als  im  gesun- 
dem  Zustande,  das  Nervenmark  gerothet  und  geschwollen, 
und  das  die  einzelnen  Faden  verbindende  Zellgewebe  mit 
einer  wiissrigen  Fliissigkeit  angeliillt  gefunden. 

Die  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungeu,  wie  Zer- 
schneidung,  Zerreifsung,  Zerrung  oder  Quetschung  des  Ner- 
ven; diese  Art  von  Ursachen  mag  in  den  meisten  Fallen  eine 
acute  Entziindung  herbeifiihren.  Langenbeck  vermuthet, 
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dal's  der  nach  lnseclcnslichen  und  nach  Slichwunden  iiber 
haupt  sich  wcitausbreitende  Schnjerz  in  einer  Forlpflanzung 
der  Entziindung  auf  das  Neurilem  beslelien  iniige.  Ferner 
Erkaltung,  zumal  bei  vorbandener  Disposition  zu  rheumati- 
schen  Krankheitcn.  Zuweilen  sind  es  aueh  wohl  innere  Krank- 
heitszustande,  besonders  gichtische  Leiden,  constitutionellc  Sy- 
philis und  unterdriickte  Krankheitsprocesse , durch  welche 
eine  Entziindung  der  Nerven  gesetzt  wird. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungiinstig  zu  nen- 
nen,  und  darf  wegen  der  mehrfachen  die  Function  des  lei- 
denden  Theils  mehr  oder  weniger  stbrenden,  oft  ganz  aufhe- 
benden  Ausgange  der  Entziindung  nur  mit  Vorsicht  gestelll 
werden.  Wird  die  Hiilfe  des  Arzles  im  aculen  Zeitraurne 
der  Entziindung  und  bald  nach  ihrem  Beginnen  in  Anspruch 
genommen,  ist  sie  aus  den  aufseren  Erscheinungen  und  son 
stigen,  dabei  obvvaltenden  Umstanden  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen,  so  dafs  ohne  Zeitverlust  die  gceigneten  Mittel  dage- 
gen  in  Anwendung  gebracht  werden  konnen,  so  liifst  sich 
eine  verhaltnifsmafsig  giinstigere  Prognose  stellen;  desglei- 
chen,  wenn  die  Entziindung  durch  aufsere  Ursachen  entstan- 
den  ist.  Chronische  Entziindungen  aber,  denen  meistens  in- 
nere Ursachen  zum  Grunde  liegen,  geben  stets  eine  ungiin- 
stige  Prognose,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  man  zu 
der  Annahme  berechtigt  ist,  dafs  bereits  Ausschwitzungen 
oder  sonstige  organische  Veriinderungen  des  ISeurilems  oder 
der  Nervensubstanz  selbst  erfolgt  sind. 

Die  Behandlung  der  acuten  Nervenenlziindung  erfor- 
dert  die  scldeunige  Anwendung  des  antiphlogistischen  Appa- 
rates,  Aderlafs,  Application  von  Blutegeln,  und,  zur  Verhii- 
tung  der  so  leicht  erlolgenden  Ausschwitzungen,  die  Anwen- 
dung der  Mercurialien,  besonders  des  Calomels  und  der 
grauen  Quecksilbersalbe  zu  Einreibungen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Entziindung  wech- 
seln  die  die  Thatigkeit  des  Gefafssystems  direct  herabstim- 
inenden  IMiLlcl  mit  den  ableitenden,  besonders  den  Vesicato- 
rienj  innerlich  leistet  auch  hier  das  Calomel  vortreffliche 
Dienste.  Moxen,  Gliiheisen  und  kiinstliche  Geschwiire  sind 
je  nach  Umstanden,  sowohl  wahrend  der  Dauer  des  chroni- 
schen Entziindungsprocesses  anzuwenden,  als  auch  vorziig- 
lich  bei  Paralyscn,  die  durch  bereits  crfolgte  Ablagerung  ir- 
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gencl  eines  Kranklieitsstoft'es  herbeigefiihrt  worden  sind.  Die- 
jenigen  Entziindungen , deren  Grundlage  innerc  Krankheits- 
zuslande  bilden,  sind  dem  Character  derselben  gemafs  zu 
behandeln.  Palliativ  kann  man  bei  hohen  Graden  von  brtli- 
chem  odor  allgemcinem  Nervenerclhismus  Narcolica,  wie 
Opium  und  Eilsenkraut,  anwenden. 

Syn.  Neuritis.  Neurolematilis.  Neuralgia  inllammatoria.  Rheumatis- 
inus  neuralgicus. 
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INFLAMMATIO  MEUROPARALYTICA  S.  TORP1DA. 
Man  bczeichnet,  im  Sinne  tier  Neuropathologie,  rnit  dieseni 
Ausdrucke  dicjenige  Art  der  Entziindung,  wo  die  Reizung 
dcr  organischen  Nerven  des  entzundeten  Gewebes  mil  cinem 
lahmungsartigen  Character  auftrill,  die  Reaction  also  unzu- 
reichend  von  dieser  Seite  her  erscheint,  dergestalt,  dais  die 
Uebergiinge  in  Zerselzung,  Ausschwitzung,  Verschwarung 
und  Brand,  als  welche  auf  einem  solchen  verminderten  oder 
aulgehobenen  YVirkungsvermbgen  beruhen,  ihr  vorzugsweise 
eigen  sind. 

Diese  Form  der  Entziindung  tritt  besondcrs  in  schwach 
innervirten,  nerven-  und  gefafsarmen  Theilen  leicht  cin,  wenn 
das  Individuum  sich  in  einem  Zustande  reiner  oder  torpider 
Schwache  befindct  und  die  veranlassenden  Ursachen  einen 
entsprechenden  Character  habcn.  Sie  verlauft  oft  ohne  all- 
gemeine  Symptome,  diejenigen  ausgenommen , welche  die 
verletzte  Verrichlung  am  ergrilTenen  Orte  betrelTen;  wird  sic 
von  Fieber  begleilet,  so  trrigt  dies  in  der  Regel  einen  aslhe- 
nischen  Character,  bisweilen  aber  nimmt  es  auch  den  Cha- 
racter des  Erethismus  an,  welcher  mehr,  obgleich  ebenfalls 
unzurcichend , reactioniir  erscheint. 

Die  aculen  Entziindungcn  dieser  Art  sind  sehr  gefahrlich, 
insofern  sie  ebcn  einen  raschen  Zerstbrungsprocefs  der  er- 
griffcnen  "Fheile  bedingen.  So  ist  es  insbesondere  der  Fall 
mit  den  gangriinbsen  Entziindungen  des  Zellgewebes,  wie 
bei  der  brandigen  Braune  und  dem  Pseudoerysipclas.  Sie 
erheisehen  vorzugsweise  ein  erregendes,  reizendes  Verfahren, 
heltige  INervenerschiitterungen  und  Sleigerung  des  peripheri- 
schen  Processes  um  den  torpid  entzundeten  Ort.  Da  sie 
sich  jcdoch  aus  einer  sthcnischen  Entziindung  herausbilden 
konnen,  sobald  diese  auf  einem  hoiien  Grade  specifischcr 
Re'rzung  oder  localer  Reizbarkeit  beruht,  wird  man  ihrem 
Ausbruche  oft  durch  ein  enlschieden  anliphlogislisches  Ver- 
fahren vorbeugen  konnen.  V — r. 

11VFLAMMATIO  JNYMPHARCM.  S.  Nymphiti*. 
INFEAMMA'riO  OCCULTA.  S,  Inflammalio. 
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INFLAMMATIO  OCLLI.  S.  Augapfelcntziindung,  Au- 

genenlziindung  und  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  OEDEMATOSA.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  OESOPHAGI.  S.  Oesophagitis. 
INFLAMMATIO  OMENTI,  Epipl  oitis  (von  ex'ltcXoov), 
Omentitis,  Entziindung  des  Netzes.  Das  Netz,  als 
eine  Fortsetzung  des  Bauchfelies,  und  in  einer  nahen  or 
ganischen  Verbindung  mil  den  wichtigslen  Unterleibsorganen 
befindlich,  nimmt  weit  haufiger  Antheil  an  der  Entziindung 
dieser  Organe,  als  eine  selbslstiindig  in  ihm  enlwickelte  Ent- 
ziindung  beobachtet  wiirde,  Seine  gesammte  organiscbe 
Structur  und  die  geringere  Vitalilatsstufe,  auf  welcher  sich 
dasselbe  befindet,  so  wie  der  geringe  Erregbarkeitszustand, 
welcher  sich  daran  kniipft,  machen  dasselbe  auch  iiberhaupt 
zu  einer  entziindlichen  Krankheitsaffeetion  weniger  disponirt. 
Dennoch  wird  das  Vorhandensein  der  Netzentziindung  durch 
Leichenoffnungen  in  vielen  Fallen  aufser  Zweifel  gesetzt. 
Hbchst  selten  ist  aber  eine  primare  acute  Netzentziindung 
aus  inneren  Ursachen.  Kercheval  hat  einen  solchen  durch 
die  Leichenofl'nung  bewiesenen  Fall  in  neuerer  Zeit  bekannt 
gemacht  (The  medical  Repository  of  original  essays  and  in- 
telligence relative  to  physic,  surgery,  chemistry  and  natural 
history  by  Samuel  M.  Felix  Pascalis  and  Samuel  Aker- 
ley.  Vol.  III.  Ileftl.  1815  — 16.)  Die  chronische  Netzent- 
ziindung  kommt  haufiger  vor,  wenigstens  lassen  die  haufiger 
gefundenen  Netzerweiterungen  und  Desorganisationen  dar- 
auf  schliefsen.  Am  haufigsten  aber  wird  wohl  die  aus  Bruch- 
einklemmungen  hervorgehende  Netzentziindung  beobachtet. 

Da  das  Netz  sowohl  in  Hinsicht  seiner  Lage  und  Aus- 
breitung  viele  Veranderungen  zeigt,  als  auch  aufserdem  einen 
hbchst  geringen  Empfindlichkeitszustand  wahrnehmen  lafst, 
so  liifst  sich  leicht  folgern,  dafs  die  Diagnose  der  Netzent- 
zundung  sehr  unsicher  und  unzuverliissig  sein  miisse.  Die 
Symplome,  an  welchen  die  acute  Netzentziindung  zuweilen 
erkannt  worden  ist,  sind^folgende.  Der  Unterleib  zeigt  sich 
besonders  in  der  Oberbauchgegend  angeschwollen,  barter  und 
schmerzhaft.  Diese  Schmerzhaftigkeit  ist  aber  in  den  mei- 
sten  Fallen  mehr  durch  ein  dumpfes  Schmerzgeliibl  ausge- 
sprochen,  was  sich  beim  Drucke  vcrmchrt.  Einige  Aerzle 
wollen  jedoch  auch  einen  ziemlich  lcbhaften  Schmerz  boob- 
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achlet  haben.  VVenn  die  Entziindung  irgend  einen  hdheren 
Grad  und  cine  weitere  Ausbreitung  gcwinnt,  ko  treten  con- 
sensuelle  Magenbeschwerden,  besonders  Uebelkeit  und  Nei- 
gung  zum  Erbrechen  hinzu.  Ebenso  wird  die  Respiration 
gevvbhnlich  beengt  und  kurz.  Min  und  wieder  mischen  sich 
auch  allgcmeine  Bciingstigungen  mit  ein.  Auch  Verslopfung 
des  Sluhlganges  wird  beobacbtet.  Bei  den  aculestcn  Fallen 
der  Metzentzuudung  hat  man  auch  wohl  ein  starkcres  Fieber 
mit  einem  harten  und  verhaltnifsinafsig  frequenten  Pulse  be- 
obachtet;  in  den  meisten  Fallen  ist  aber  die  Ilaufigkeit  des 
Pulses  geringfiigiger,  derselbe  ist  vielmehr  unterdriickt,  und 
mehr  weich  und  klein  zu  fiihlen. 

Bci  der  chronischen  Netzentziindung  sind  diesc  Zufalle. 
noch  viel  unbestimmter  und  dunkler  ausgesprochen,  und  man 
wird  auf  das  Vorhandensein  derselben  vorzuglich  nur  gelei- 
tet  werden  konnen,  wenn  dieselben  sich  bei  dem  ungestor- 
ten  Thiitigkeitszustande  aller  iibrigen  in  Betracht  kommen- 
den  Unterleibsorgane  oflenbaren.  Wenn  die  INetzcnlzundung 
von  einer  Brucheinklemmung  ausgeht,  so  ist  ihre  Diagnose 
leichter,  weil  sie  sich  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Bru- 
ches  und  dem  Verlauf  der  Incarceration  mit  ergiebt.  Bei 
der  Brucheinklemmung  mufs  hiervon  ausfiihrlicher  die 
Rede  sein. 

Im  Allgemeinen  neigt  die  Nelzentzundung  sich  mehr 
zum  chronischen  Verlauf,  und  darum  auch  zum  Ausgang  in 
Vereiterungen,  Verhartungen  und  Verdickungen  des  ISetzes. 
Bei  einem  acuteren  Verlaufe  folgt  aber  leicht  der  Ausgang 
in  Brand,  wozu  die  geringere  Vitalilat  des  Nclzes  den  Vor- 
schub  leistet.  Die  Verhartungen  konnen  oft  lange  ohne  be- 
sonders bedenkliche  Folgen  getragen  werden.  Auch  die  Ver- 
eiterungen sind  nicht  iminer  absolut  tbdtlich.  Ich  babe  selbst 
einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Abscefs  im  ISetze  sich  durch 
die  Bauchdecken  bffuete  und  noch  liingere  Zeit  nachher  ei- 
nen ertraglichen  Gesundheitszustand  gestattete.  Dafs  auch 
der  Brand  des  Netzes  nicht  immer  absolut  tbdtlich  wird,  be- 
weisen  die  Falle,  wo  bei  Bruchoperationen  bfter  grbfsere  Par- 
tieen  des  brandigen  ISetzes  durch  das  Messer  mit  dem  gliick- 
lichsten  Erfolge  enlfernt  worden  sind.  Erfolgt  die  Zerlhei- 
lung  der  Melzentzundung,  so  gcschieht  dies  unter  den  ge- 
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wuhnlichen,  die  Zcrlhcilung  der  Entziindungskrankheiten  be- 
glcitendcn  Erscheinungen. 

Die  gewbhnlicben  Ursachcn  dcr  Nctzentziindung  sind  au- 
fsere  Gewaltlhatigkeilen , Brucheinklemmungen,  Erkallungen 
des  Unterleibes  und  Metastasen.  Secundiir  gesellt  sich  dieselbe 
haufiger  zu  Leber-,  Magen-,  Darm-  und  Bauchfellentziin- 
dungen. 

Die  Kur  der  Nelzentziindung  mill’s  ganz  so  wie  bei  der 
Bauchfellentziindung  bezwcckt  werden. 

Literatur.  Samuel  Harder , Dissert,  de  morbis  omeDti.  Gbit.  1786. 
— F.  Rettmann,  Diss.  de  omento  sano  et  morboso  Argent.  1753. 
Sagar,  Syst.  morb.  syropt.  S.  645.  — Rereads,  Dissert,  dc  epiploi- 
tide.  Regioraont.  1788.  — Die  Literatur  verschiedener  mit  der  Omen- 
titis in  Verbindung  stehender  Krankbeiten  des  Netzes  giebt  Ploucquet , 
Initia  Bihliotliecae  medico  practicae  etc.  Tom.  III. 

B — dt. 

INFLAMMATIO  ORBICULI  CILIARIS.  S.  Enlziindung 
des  Orbiculus  ciliaris. 

INFLAMMATIO  ORBIT ALIS.  S.  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  ORIS.  S.  Angina  und  vgl.  lnllamma- 
tio  labii  oris  und  Stomatitis. 

INFLAMMATIO  OSSIUM,  Entziindung  der  Eno- 
ch en.  Die  Knochen  sind  ebenso  wie  die  Weichlheile  der 
Enlziindung  und  ihren  Folgen  ausgeselzt,  doch  erhalt  sie  in 
jenen  cine  eigenthiindiche,  von  der  Slruclur  der  Knochen 
und  ihren  Vilalilalsverhaltnissen  abhiingige  Gestaltung.  Sie 
kommt  haufiger  vor,  als  man  gewbhnlich  glaubt,  und  kann 
sich  in  alien  Theilen  der  Knochen,  in  den  dichten  und  le- 
sten  sowohl,  als  in  dem  schwammigen  und  zelligen  Gewcbe 
und  in  der  die  Markhbhle  auskleidenden  Markhant  (tela 
medullaris  Blumenbaciiii)  entwickcln;  doch  beobaehtet  man 
sie  wegen  des  grbfseren  Gelafsreichthums  bfter  in  dem  lok- 
keren  Gewcbe  und  in  der  Markhant  der  Knochen,  als  in 
dem  compacten  und  rindenartigen  Gefiige.  Seltener  ergreift 
sie  alle  Gewebe  zu  gleicher  Zeit,  meistens  befallt  sie  nor 
das  eine  oder  andere  und  pfianzt  sich  von  ihm  auf  die  iibri- 
gen  fort.  So  wie  alle  Gewebe  der  Knochen  der  Gelahr  ent- 
ziindet  zu  werden  unterworfen  sind,  so  sind  es  auch  alle 
Knochen;  jedoch  sind  auch  hicr  diejenigen  zur  Enlziindung 
geneigler  welche  sehr  gefafsreich  sind  und  sich  in  ihrem  In- 
nern  durch  cin  sehr  lockeres,  schwammiges  Gewebe  vor  den 
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ubrigen  auszeichnen,  (labor  man  bflerer  Gelegenheit  bat,  die 
Enlziindung  in  den  langen  oder  Rohrenknocbcn,  in  den  Kno- 
chen  der  Hand-  und  tier  Fnfswurzel  zu  beobachten,  als  in 
den  flachen  Knoeben,  wie  in  denen  des  Scbiidels  und  in 
den  Rippen;  und  wiederum  sind  die  Gelenkenden  der  Rbhr- 
knochen  der  Enlziindung  biiufiger  untervvorten , als  die  milt- 
leren  Theile.  Ferner  ergreilt  die  Enlziindung  aus  denselben 
Griinden  gern  das  Krcuzbein , die  Hiiftbeine  und  die  Kdrper 
der  YVirbelbeine.  Sie  entwickclt  sich  entwedcr  urspriinglich 
in  dein  Knocbengewebe , oder  gebt,  was  bei  VVcilem  haufi- 
ger  der  Fall  ist,  von  der  aufseren  Beinbaut  oder  Markhaut 
des  Knocbens  auf  jenes  iiber;  daber  die  Eintbeilung  in  pri- 
mare  und  secundare  Knochcnenlziindungen.  Riicksichl- 
licb  des  Sitzes  der  Entziindung  kann  man  eine  oberflacb- 
licbe,  in  dem  compacten  Gewebe  befindliche,  eine  tiefliegende 
oder  centrale,  und  eine  Enlziindung  der  Markhaut  des 
Knocbens  unterscheiden ; eine  solche  Unterscheidung  bat  niebt 
sowobl  einen  tberapeulischen , als  vielmebr  diagnostischen 
und  prognostischen  Werlb.  In  vielen  Fallen  gebt  die  ober- 
flachliche  oder  peripberische  Knochenentzimdung,  wenn  sie 
nicht  primar  im  Knochengewebe  auftritt,  von  der  aufseren 
Beinbaut,  so  wie  die  centrale  von  der  Markhaut  aus.  Der 
Verlauf  der  Knochenentziindung  ist  acut  oder  chronisch; 
die  ebronisebe  kommt  bei  VVeitem  biiufiger  vor  und  dies  findet 
Grund  in  der  geringeren  Vitalitat  der  Knoeben.  Die  Erschei- 
nungen,  durcb  welche  sie  sich  zu  erkennen  giebt,  sind  sebr 
oft  riicksichtlich  ihrer  Extensiliit  und  Intensitat  so  gering, 
dafs  man  die  Gegenwart  einer  Knochenenlzundung  kaum 
vermulhen  kann,  und  dafs  der  Kranke  selbst  sein  schweres 
Leiden  fur  nicht  bedeutend  bait.  Hierin  liegt  auch  der  Grund, 
weshalb  die  Knochenentziindung  sehr  oft  gar  nicht  als  Ent- 
ziindung  erkannt  wird  oder  erst  in  die  arztliche  Behandlung 
kommt,  naebdem  sie  in  ibre  Ausgangsstadien , besonders  in 
das  der  Ulceration  (Caries),  gelrelcn  ist.  In  vielen  Fallen 
jedoch  sind  die  Erscheinungen  und  Zufiille  von  der  Art, 
dafs  die  Gegenwart  einer  Enlzundung  nicht  bezweifelt  wer- 
den  kann.  Moistens  klagt  der  Kranke  iiber  einen  lielsitzen- 
den,  dumpfen,  bohrenden,  nagenden  Schmerz,  der  eine  bc- 
slimmte  Stelle  einnimmt  und  dem  Kranken  selbst  im  Kno- 
chen  zu  sitzen  scheint;  der  Schmerz  wird  von  cinem  rnebr 
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oder  minder  deutlichen  Gefiihl  von  innerer  Warme  iin  lei- 
denden  Theil  begleitet,  und  wird  des  Nachts  hefliger;  cr  ist 
niclit  anhallend,  sondern  lal'st  nach,  oder  setzt  ganz  aus, 
kehrt  aber  nach  unbestimmter  Zeit  wieder.  Der  leidendc 
Knochen  schvvillt  auf,  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  wird 
nach  und  nach  deullicher  fiihlbar , zumal  wenn  die  Enlziin- 
dung  junge,  schlaffe  Individuen  betrifft  und  ihren  Sitz  in 
dem  schwammig-zelligen  Gewebe  des  Knochens  hat.  In  ei- 
nigen  Fallen  ist  die  Geschwulst  dicht  und  ganz  hart,  in  an- 
deren  weich  und  locker.  Flechsen,  welche  unmittelbar  iiber 
der  entziindeten  Knochenpartie  liegen,  unterliegen  bei  man- 
chen  Bewegungen  und  Stellungen  einer  bestandigen  Span- 
nung,  Reizung  und  endlichen  Entziindung.  Je  hefliger,  pei- 
nigender  die  Schmerzen  sind  und  je  grofser  das  Warmege- 
fiihl  ist,  desto  gewisser  soli  man  eine  Entziindung  der  Mark- 
haut  des  Knochens  annehmen  konnen.  Ruysch  (Thes.  Anat. 
etc.  No.  182)  und  Fr.  Hoffmann  (Opp.  Suppl.  II  2 p.478) 
hielten  die  grofse  Heltigkeit  jener  beiden  Zufalle  fiir  eirt  si- 
cheres  Zeichen  der  Markhautentzundung.  Da  aber  die  schmerz- 
haften  Empfindungen  sehr  relativ  sind  und  im  Allgemeincn 
von  der  grofseren  oder  geringeren  Erregbarkeit  des  erkrank- 
ten  Individuums  abhiingen,  so  ist  leicht  begreiflich,  dafs  man 
aus  jenen  keinen  sicheren  Schlufs  auf  den  Sitz  der  Entziin- 
dung  ziehen  kann.  Verbreitet  sich  diese  weiter,  so  ergreift 
sie  auch  die  Knochenhaut  und  das  Zellgewebe,  und  giebt  sich, 
wenn  der  Knochen  eine  oberllachliche  Lage  hat  und  von 
wenig  Weichtheilen  bedeckt  ist,  durch  Anschwellung,  Rbthe 
und  Schmerz  der  allgemeincn  Bedeckungen  kund.  Fieber 
fehlt  meistens  oder  es  ist  unbedeutend,  bisweilen  kaum  be- 
merkbar;  nur  in  den  wenigen  Fallen,  wo  die  Entziindung 
einen  acuten  Verlauf  hat,  ist  eine  fieberhafte  Aufregung  des 
ganzen  Gefafssystems  im  hoheren  Grade  vorhanden. 

Die  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Knochen  entziindung 
von  nicht  entziindlichen  Knochengeschwiilsten  und  besonders 
von  der  Beinhautenlziindung  unterscheidet,  sind  nicht  immer 
so  zuverliissig  und  auf  eine  so  untriiglichc  Weise  ausgespro- 
cben,  dafs  nicht  ein  diagnostischer  Irrthum  vorkommen 
kbnnte;  jedoch  ist  der  Schmerz  bei  der  Entziindung  der  Bein- 
haut  mehr  oberflachlich,  was  der  Kranke  auch  selbst  zu  em- 
pfinden  scheint,  mehr  spannend  und  reifsend,  als  nagend  und 
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bohrend;  auch  nimmt  cr  durch  Druck  auf  den  leidenden 
Theil  zu,  und  die  Cesehwulst  fiihlt  sieh  weniger  hart  an, 
als  bei  der  Entziindung  des  Knochens  selbst. 

Knochengeschwiilsle,  die  nicht  mehr  rein  entzundlicher 
Natur  sind,  zu  deren  Entstehung  jedoch  cine  vorausgegan- 
gene  Knocbenentziindung  Veranlassung  gegeben  hat,  unler- 
scheiden  sich  von  letzterer  durch  einen  sehr  chronischen  Yer- 
lauf,  indem  sie  sich  langsam  entvvickeln;  die  Art  und  Hef- 
tigkeit  der  Schrnerzen  aber  giebt  bier  keine  unterscheiden- 
den  Merkmalc  ab,  da  sie  bald  sehr  heflig  und  unertriiglich, 
bald  sehr  gering  sind  und  langere  Zeit  aussetzen. 

Die  Ausgiinge,  welche  die  Knochenentzundung  nimmt, 
sind  sehr  vcrschieden.  Selten  geschieht  es,  dafs  sie  sich  zer- 
theilt;  nur  wenn  sie  durch  iiufsere  Schiidlichkeiten,  wie  me- 
chanische  Verletzungen,  verursacht  worden  ist,  lafst  sich  die 
Zerlheilung  hoffen.  Viel  hiiuiiger  dagegen  ist  der  Ausgang  in 
Verschwarung  (Caries),  in  Brand  (Necrosis)  und  in 
mancherlei  Entarlungen  und  Umwandlungen  des  Knochen- 
gewebes,  z.  B.  in  cine  1 lei  sell-  oder  speckartige  Masse 
(Osteosarcoma,  Osteosteatoma),  in  Erweichungen  und 
Ansch  wellungen  der  Knochenmasse  selbst  (Exostosis), 
in  welchem  Falle  das  Knochengcwebe  in  einem  grbfseren 
oder  geringeren  Umfange  barter  und  dichter  wird,  wodurch 
bisweilen  die  Markhohle  ganz  verschwindet  (Enostosis);  fer- 
ner  geht,  die  Entziindung  in  Erweichung  des  Knochenge- 
webes  (Osteomalacia)  liber,  ein  Ausgang,  der,  wie  weiter 
unten  mitgetheilt  wird,  in  der  neuesten  Zeit  von  Gerdy  be- 
zweifelt  und  einer  Verwechselung  mit  der  Zerbrechlichkeit 
der  Knochen  zugeschriebcn  wird.  In  anderen  Fallen  hinter- 
lafst  die  Entziindung  ein  Schwinden  der  Knochenmasse 
(Knochensehwindsucht,  Tabes  ossium,  Osteophthisis)  durch 
allmahligc  Zersetzung  und  Resorption  des  Knoidiens  ohne 
irgend  ein  Zeichcn  caribser  Zerstbrung;  es  entsteht  dadurch 
cine  Verdunnung,  Aushiihlung,  bisweilen  auch  Durchlbehc- 
rung  des  Knochens;  crsterc,  die  Verdunnung  und  Aushbh- 
lung  iiililt  man  manchmal  sugar,  wenn  der  Knochen  ober- 
flachlich  liegt,  durch  die  allgemeinen  Bedcckungen  hindurch. 
In  noch  anderen  Fallen  entsteht  cine  eigcnlhumliche  Zer- 
brech lichkeit  oder  Briichigkeit  der  Knochen  (Friabili- 
tas  ossium).  Entwickelt  sich  die  Ulceration  im  Knochcnee- 
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webe  in  Folge  ciner  Enlziindung  tier  Markhaut  von  innen 
nach  aufsen,  so  belegt  man  sic  mit  dem  Namen  VVinddorn 
(Spina  vcnlosa,  Caries  profunda  centralis);  eine  solche  bildet 
die  Grundlage  der  Arlhrocacc,  die  nach  Rust’s  zahlreichen 
Erfahrungen  durch  eine  Enlziindung  der  Markhaut  in  den 
Gelenkkbpfen  der  Knochen  und  durch  den  Ausgang  in  ca- 
ribse  Aullockcrung  und  Zerstbrung  der  Knochensubslanz  her- 
beigeliihrt  wird.  Gelit  die  Ulceration  in  Folge  einer  mehr 
oberflachlichen  Knochenentzundung,  die  mit  einer  Entziindung 
der  Beinhaut  complicirt  ist,  von  der  Peripherie  des  Knochens 
nach  innen,  so  liihrt  sie  den  Namen  der  peripherischen 
Caries  (Caries  peripherica  s.  Paedarthrocace). 

Unlerwirft  man  entzundele  Knochen  einer  anatomischen 
Untersuchung,  so  findet  man  in  ihrem  Gewebe  materielle 
Veranderungen  von  sehr  verschiedener  Art.  Es  ist  namlich 
der  Knochen  geschwollen,  das  Gewebe  weniger  dicht,  sehr 
gefafsreich  und  mit  Blut  erlullt;  die  sehr  feinen  knbehernen 
Fasern  oder  Rbhren  des  compaclen  Gewebes,  vvelche  in  den 
Rbhrenknochen  mit  der  Aehse  des  Knochens  parallel  laufen 
und  in  den  flachen  Knochen  gegen  die  Verknbcherungspunkle 
convergiren , ferner  die  knochernen  Maschen  oder  Scheide- 
wande  in  den  schwammigen  und  zelligen  Knochenpartieen 
scheinen  von  einander  entl’ernter  zu  sein  und  von  gcringc- 
rer  Menge  als  im  gesunden  Zuslande  des  Knochens.  Oft 
ist  dieser  ganz  entartet  und  in  ein  fleischiges  oder  speckiges 
Gewebe  verwandelt;  in  anderen  Fallen  ist  letzteres  verdich- 
let  und  die  Knochenzellen  sind  mit  einer  knbehernen,  stein- 
harlen  Masse  erlullt.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Gerdy  sehr 
grundliche  Unlersuchungen  iiber  die  materielle  oder  anatomi- 
sche  Beschaffenheit  entziindeter  Knochen  angestellt  und  die 
Resultate  davon  ausfuhrlich  mitgetheilt.  INach  ihm  beobach- 
tet  man  in  der  Struclur  entzundeter  Knochen  drei  sehr  ver- 
schiedene  Veranderungen,  die  alle  drei  in  einem  und  dem- 
selben  Knochen  vorkommen  kbnnen  und  von  denen  Gerdy 
den  Eintheilungsgrund  lur  die  Arten  der  Knochenentzundung 
hernimmt.  Je  nachdem  namlich  das  Knochengewebe  in 
Folge  des  Entzundungsprocesses  rareficirt  oder  verdichtet, 
compacter  oder  erodirt,  caribs  ist,  unterscheidet  er  eine  ra- 
relicirende,  condensirende  und  ulcerirende  Knochenentzundung. 

Die  rarelicirende  Knochenentzundung  (Osteite 

rare- 
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rarefiante)  besteht  in  tier  durch  Aufsaugung  der  Kno- 
chenmasse  cntstandenen  Erweiterung  dcr  kndcherncn  Fur- 
chen,  Kanalchen  und  Gefafsmiindungen,  wodurch  eine  Ver- 
minderung  der  specifischen  Schwere  und  Zerbrechlichkeit 
des  Knochens  bedingt  vvird.  Als  das  Resultat  einer  Ab- 
nutzung  kbnnen  jene  Erweiterungen  nicbt  betrachtet  wer- 
den , da  sonst  Spuren  von  Knochcnuberresten  um  die  Ge- 
fafse  herum  vorhanden  sein  miifsten.  Durchschneidet  man 
einen  in  Folge  von  Entziindung  rarelicirlen  Knochen  in  der 
Lange,  so  sieht  man,  wie  die  Gefafskanale  des  compacten 
Gevvebes  dergestalt  erweitert  sind,  dafs  die  verdickten  YVan- 
dungen  der  Markhohle  auf  ihrer  Schnitlflache  dem  schwam- 
migen  Gewebe  (Rbhrengewebe  — Tissu  canaliculaire  — 
nach  Gerdy ) im  Inneren  des  Knochens  gleichen.  Durch- 
schneidet man  denselben  Knochen  in  der  Quere,  so  sieht 
man,  wie  die  unregelmafsig  abgerundeten  Mundungen  der 
Kanalchen  des  compacten  Gewebes  auf  der  Schnittflache  der 
Wandungen  des  Markkanals  und  um  dessen  Miindung  herum 
offen  stehen;  ferner  erkennt  man  deutlich,  dafs  die  Kanal- 
chen des  schwammigen  Gewebes  ebenfalls  erweitert  und  ihre 
Wandungen  djunn  und  zerbrechlich  sind;  sie  enthalten  im  In- 
nern  des  Knochens  rothes  Mark,  von  welchem  jedoch  die 
Gelafse  wegen  ihrer  Feinheit  und  Zarlheit  schwer  zu  unter- 
scheidcn  sind.  Gerdy  bezvveifelt  die  Erweichung  eines  auf 
diese  Weise  veranderten  Knochens  und  halt  die  Annahme 
derselben  fur  einen  Irrthum  und  eine  Verwechselung  mit 
der  Zerbrechlichkeit  des  Knochens,  da  dieser  ebenso  hart 
ist  als  jeder  andere,  den  man  mittelst  einer  Maceration  von 
alien  Weichtheilcn  befreit  hat. 

Das  Hauptmerkmal  der  condensirenden  Knochen- 
entziindung  (Osteite  condensante)  ist  Verdickurig  und  Ver- 
dichtung  des  compacten  Knochengewebes,  oft  auch  des  Roh- 
ren-  und  Netzgewebes.  Nach  Gerdy  geschieht  es  bisweilen 
dafs  der  entziindete  Knochen  an  einigen  Stellen  dichter,  an 
anderen  dagegen  rareficirt  ist,  in  welchem  Falle  seine  speci- 
fische  Schwere  nur  dann  grbfser  ist,  als  im  gesunden  Zu- 
stande,  wenn  die  vermehrte  Diehtheil  oder  Verdickun^  des 
Knochengewebes  die  Rarefaction  desselben  iiberwiegt.  Durch 
sagt  man  einen  solchen  Knochen,  so  zeigt  sowohl  das  com 
pacte,  als  das  Netz-  und  Rohrengewebe,  wenn  diese  letzte- 
Med.  ehir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  on 
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rcn  ebcn falls  vcrdichlet  sind,  auf  dcr  Schnlllflache  das  An- 
sehcn  eines  durchgesagtcn  Sleines.  Der  Markkanal  dcr  Ian- 
gen  Knochen  ist  in  solchcn  Fallen  bisweilen  ganz  oblilerirt 
und  wie  mit  ciner  steinigen  Substanz  angefullt.  Im  Netzgc- 
wcbe  bemerkt  man  bisweilen  wurmfbrmige  Kerne,  die  den 
Markkanal  an  manchen  Slellen  ganz  oder  Iheilvveise  versto- 
pfen.  Gerdy  erkliirt  dicse  Slructurveriindcrungen  far  ein 
Product  innerer  Absonderung;  Gefafskaniilchen  sind  nicht  im- 
rner  darin  aufzufinden,  enlweder  weil  sic,  im  Fall  wirklich 
welcbe  vorhanden  waren,  oblilerirt  sind  oder  weil  die  Vcr- 
dichlung  des  Knochengewebes  durch  Juxta-  oder  Supraposi- 
tion  geschieht. 

Bei  der  ulcerirenden  Knochencntziindung  (Os- 
teite ulcerante)  beobachtet  man  die  anatomisclien  Veriinde- 
rungen  der  Knochenverschwarung  oder  Caries  (s.  hieriiber, 
so  wie  iiber  die  iibrigen  Ausgange  der  Knochenenlziindung 
die  belreffendcn  Arlikel). 

1st  ferner  die  Knochenentzundung  mit  der  Entziindung 
der  Beinhaut  complicirt  (Osteite  periostique),  so  ist  nach 
Gerdy’’ s Untersuchungen  die  Beinhaut  dicker,  mit  grbfserer 
oder  geringerer  Fesligkeit  an  den  Knochen  hangend;  in  ei- 
nigen  Fallen  findet  man  sie  crweicht,  in  anderen  verhartet, 
bisweilen  auch  mit  grbfseren  und  zahlreichercn  Gefafsen  ver- 
sehen. 

Die  Ursache  jener  fesleren  Adbasion  der  Beinhaut  an 
den  Knochen  liegt  entweder  in  der  Verbindung  beider  Theile 
durch  zahlreichere  und  grofsere,  mithin  auch  resistentere  Ge- 
fafse,  oder  sie  liegt  in  den  unregelmafsigen  Knocbenconcre- 
tionen,  welcbe  die  Beinhaut  abgesonderl  hat,  und  die  von 
ihr  umfafst  werden , ja  sie  senkt  sich  wohl  selbst  mit  ih- 
ren  Gefafsen  in  die  Vertiefungen  jener  neuen  Gebilde  ein; 
letztere  liegen  auf  der  Oberflache  der  Knochen,  und  sind 
von  verschiedener,  bisweilen  betracbtlicher  Grbfse;  ihre  Ge- 
stalt ist  ebenfalls  vcrschieden,  bald  tropfenfbrmig,  bald  schup- 
pen-  oder  blatterfbrmig,  bald  warzen-  oder  griffelformig;  ibre 
Oberflache  ist  von  Gel'afslbchern  durchbobrt,  die  bis  in  die 
Masse  der  Concretionen  eindringen,  wodurch  sie  das  Anse- 
hen  der  entziindeten  Knochen  erhalten.  Sie  sind  ein  Pro- 
duct der  Entziindung  oder  Reizung  der  Beinhaut. 

Bei  der  Complication  dcr  Knochenentzundung  mil.  dcr 
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Enlziindung  dos  Markgcwebes  fin  tic  t man  das  Mark  cnlwc- 
tler  ganz  oder  theilwcise  roth  uml  enlzundct;  die  I'arbe  ist 
gevvbbnlich  braunrolh,  selten  hellrolh;  in  manchcn  Fallen  ist 
das  Mark  ervveicht  und  zerfliefsend,  in  anderen  verhartel; 
bisweilen  auch  ist  es  vvic  eccbymosirt,  so  dais  man  vvahre 
Blulergiisse  und  sugar  eitcrnde  Stellen  darin  gewahrt. 

VVenn  die  Gelenkenden  der  Knochen  entziindet  und 
mit  einer  Infiammatio  diarthrodialis  odor  subdiarthritis  com- 
plicirt  sind,  so  findet  man  bei  der  Untersuclmng  den  Kno- 
cben  an  seiner  Gelcnkfiaehe  rugos  und  porbs,  als  wenn  er 
zerfrcssen  ware;  an  der  Peripherie  der  Gelcnkfiaehe  sielit 
man  weite  Gel’afsmundungen  und  liefe  Gefafsfurchen , die 
sich  bisweilen  unler  unregelmafsige,  von  der  Bcinhaut  abge- 
sonderle  Knochenschuppen  oder  Lamellen  einsenken.  Oft 
bemerkt  man  bis  zur  Mitle  dcs  Korpers,  wenn  cs  ein  lan- 
ger  Knochen  ist,  und  dariiber  hinaus  rothbraune  Flecke,  die 
aus  einer  diinnen  Knochenlage  bestehen,  unter  welcher  das 
compacte  Gewebe  rareficirt,  gelafsreich  und  mit  Blut  injicirt 
erscheiut. 

Was  die  Ursachen  der  Knochenenlziimlung  betrilTt, 
so  unlerliegt  ilire  Ausmittlung  nicht  selten  grofsen  Schwie- 
rigkeiten.  Man  muls  sie  in  pradisponirende  und  occa- 
sional Ursachen  eintheilen.  Pradisposition  zur  Entziin- 
dung  geben  alle  Knochen,  wclche  einen  sehr  schwammigen, 
zelligen  Bau  besilzen  und  gelafsreich  sind;  dalier  die  Kno- 
chen der  Hand-  und  Fufswurzel,  die  Kbrper  der  Wirbel- 
beine,  das  Kreuzbein,  die  Gelenkenden  der  langen  oder  Roh-* 
renknochen  u.  a.  am  hauligsten  von  der  Entziindung  ergrif- 
len  werden.  Ferner  pradisponiit  das  kindliche  Alter,  in  wel- 
chem  die  Knochen  noch  in  der  Ausbildung  begriffen  sind, 
ganz  vorziiglich  zu  Ivnochenleiden , und  zwar  urn  so  mehr, 
je  mehr  die  constilutionelle  Beschaft’enbeit  dcs  kindlichen 
Korpers,  bereits  vorhandene  Dyskrasieen,  wie  Skrofeln  und 
Rhachilis,  die  Enlwicklung  jencr  begiinstigen.  Jedoch  kommt 
die  Knochenentziindung  auch  im  hbheren  Alter  vor,  und  es 
giebt  keine  Periode  des  Lebens,  in  welcher  sie  nicht  beob- 
achtet  wordcn  ware.  Eine  bcsondere,  durch  Geschlecht,  Le- 
bensweise  u.  s.  w.  bedingte  Pradisposition  giebt  es  nicht,  we- 
nigstens  ist  einc  solche  bis  jclzt  nicht  bekannt.  Die  Gele- 
genheitsursachen  sind  aulscre  oder  brtliche  und  in- 

20  • 
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ne re  oiler  allgemeine.  Zu  den  ersteren  gehoren  alle  Schlid- 
lichkeiten,  die  von  aufsen  auf  den  Knochen  einwirken , und 
ihn  unmiilelbar  oder  niittelbar  dnrch  Einwirkung  auf  die 
Beinhaut  treflen;  sie  sind  rein  ortlich , da  sie  in  keiner  Be- 
ziehung  zurn  Gesammtorganismus  stehen;  man  rechnet  hier- 
her  aul’ser  Gewallthaligkeiten  und  Verlelzungen  der  Ivnochcn 
(lurch  Wunden,  Quetschungcn , Fracturen,  mancherlei  Ver- 
letzungen  der  Beinhaut  u.  s.  w.  Nach  Einigen  sind  jedoch 
diese  iiulseren  und  ortlich  wirkenden  Ursachen  nicht  im 
Stande,  selbstslandig  und  1’iir  sich  allein  eine  Entziindung 
der  Knochen  zu  veranlassen,  wenn  nicht  gleichzeitig  irgend 
eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Korpers  einwirkt.  Nach 
Rust’s  Theorie  von  der  Entstehung  der  Arthrocace  reicheu 
blofse  Erschiitterungen  der  Knochen  in  Folge  einer  auf  sie 
eindringenden  mechanischen  Gewalt  hin,  eine  Entziindung 
des  sehr  zarten  Markhiiutchens,  die  sich  sodann  auf  das  Kno- 
chengewebe  fortpflanzt,  herbeizufiihren.  Dessenungeachtet 
lafst  sich  nicht  leugnen,  dafs  die  Entwicklung  einer  Knochen- 
enlziindung  nach  vorausgegangener  mechanischer  Verletzung 
durch  die  glcichzeitige  Einwirkung  eines  Krankheitsstoffes 
bedeutend  begiinstigt  und  belbrdert  wird.  Zu  den  innereu 
oder  allgeineinen  Gelegenheilsursachen  gehoren  verschie- 
dene  krankhafte  Zustandc  des  Gesammtorganismus,  sogenannte 
Dyskrasieen,  die  entwcder  einen  bestimmten  Krankheitscha- 
racler  an  sich  tragen  oder  sich  durch  die  allgemeinen  Zei- 
chen  dy?>kratischer  Kiirperbeschafl’enheit  verrathen;  sie  geben 
zugleich  die  Disposition  zur  Knochenentziindung  ab,  und  tra- 
gen am  haufigsten  den  Keim  derselben  in  sich.  Da  diese 
Dyskrasieen  das  Wcsen  der  Knochenentziindung  enthalten, 
der  Verlauf  und  Ausgang,  so  wie  die  rationelle  Behandlungs- 
weise  derselben  durch  sie  bestimmt  wird,  so  ist  ihre  Kennt- 
nifs  von  grofster  Wichtigkeit.  Obgleich  sie  aber  im  Allge- 
meinen als  Ursachen  der  Knochenentziindung  leicht  zu  erken- 
nen  sind,  so  ist  es  doch  in  einzelnen  vorkommenden  Fallen, 
wo  bei  einem  und  demselben  Individuum  eine  Complication 
von  verschiedenen  Dyskrasieen  Slatt  linden  kann,  nicht  sel- 
ten  schwer,  besonders  fiir  den  weniger  geiibten  und  erfahr- 
nen  Praktiker,  zu  bestimmen,  welche  von  ihnen  das  Kno- 
chenleiden  hcrbeigefuhrt  hat,  oder  ob  seine  Entstehung  dem 
Zusammentreffen  mehrerer  Dyskrasieen  zuz.uschreiben  ist; 


hiilammalio  ossiura.  309 

ferner  ob  sie  gleichen  Antheil  daran  baben  oder  ob  die  cine 
oder  die  andere  cinen  grofseren  odcr  geringcren  schadlichen 
Einflufs  auf  den  Knoehen  ausgeiibt  hat.  Die  einzclnen  hierhcr 
gchbrigen  Dyskrasieen  sind:  Skrofeln,  Syphilis,  Mercurial- 
krankheit;  aul'ser  ihnen  kann  die  Knochenentzundung  aut 
inelastatischem  Wcge  durch  Unterdriickung  acuter  und  chro- 
nischer  Haufausschliige,  namentlich  der  Pocken,  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Kriitze,  Flechten  u.  s.  w.  enlstehen. 

Die  skrophulose  Knochcnenlziindung  geht  haufig  von 
der  Beinhaut  oder  Markhaut  des  Knochens  aus,  und  setzt 
sich  von  da  aus  auf  die  Knochensubstanz  selbst  fort.  Man 
beobachtet  sie  gewbhnlich  im  kindlichen  Alter,  das  der  Ent- 
wickelung  der  Skrophelkrankheit  am  giinstigsten  ist;  jedoch 
kommt  sie  auch  bei  Erwachsenen  vor,  die  friiher  mit  skro- 
phulosen  Leiden  behaftet  waren  und  einen  sehr  skrophulb- 
sen  Habitus  besitzen.  Die  Entziindung  befallt  vorzugsweise 
die  kleinen  rundlichen  Knoehen,  wie  die  der  Hand-  und  Fufs- 
wurzel,  die  Wirbelbeine,  die  schwammigen  Enden  der  Roh- 
rcnknochen  am  Ellenbogen  und  Knie,  an  der  Hand,  dem 
Fufse  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  diescr  Art  von  Knochenentzundung  vvird 
vorziiglich  durch  den  scrophulosen  Habitus,  das  Alter  des 
Kranken  und  durch  den  Sitz  der  Entziindung  bestimmt;  der 
Sitz  der  lelzteren  aber,  so  wie  das  Alter  des  Kranken  ge- 
ben  aus  Icicht  begreiflichen  Griinden  keinen  sicheren  Fiihrer 
in  der  Diagnose  ab.  Sicherer  und  zuverlassiger,  als  durch 
die  Gegenwart  eines  blofscn  skrophulbsen  Habitus  wird  die 
Diagnose,  wenn  mit  der  Knochenentziindung  gleichzeitig 
Symptome  eines  skrophulbsen  Krankheitsprocesses  vorhan- 
den  sind. 

Die  rhachitische  Knochenentzunduns;  kann  als  einc 
Modification  der  skrophulbsen  betrachtet  werden,  da  Rha- 
chitis  und  Scropheln  mil  einander  sehr  verwandt  sind.  Sic 
liebt  dieselben  Knoehen  und  Knochenpartieen,  wie  die  skro- 
phulbse  Knochenentzundung,  und  hat  sehr  oft  Auflockerung 
und  Erweichung  des  Knochengewebes  (Osteomalacia)  zur 
Folge.  Die  Diagnose  mufs  sich  auch  hicr  auf  die  Gegen- 
wart der  Khachitis  griinden.  , 

Die  gichtische  Knochenentzundung  kommt  verhallnils- 
miifsig  sellencr  vor,  als  die  beiden  vorhergenanuten  Enlzun- 
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dungsnrlen.  Die  Gicht  cntwickclt  sich  in  den  Knochen  nach 
unrcgelmafsigen,  oft  wiederkehrenden  und  iibelbehandellen 
Anfiillen;  sie  Irilt  dann  vorziiglich  in  den  Gelenkenden  dcr 
Knochen  auf  und  hat  Auflreibung  der  Knochcn  und  Caries 
zur  Edge.  Nach  Rusl  iiufscrt  die  Gicht  ilire  sebadliehen 
VVirkungen  haufiger  in  den  Winkelgelcnken,  als  in  den  Nufs- 
und  Plannengclenken , obgleich  sic  auch  diesc  nicht  ganzlieh 
verschont.  Die  Diagnose  dicscr  Entziindung  ergiebt  sich 
aus  den  Zeichen  der  Gicht. 

Die  rh  eumatische  Knochenentzundung  ist  wohl  in 
den  meislen  Fallen  cine  secundare,  von  der  Beinhaut  aus- 
gegangene  Entziindung,  die  sich  auf  das  Knochengewcbe 
nur  unter  Ein-  und  Mitwirkung  der  Skroplieln  fortsetzt. 

Die  scorbulische  Knochenentzundung  ist  ein  Symp- 
tom des  Skorbuts;  sie  befallt  niehr  die  feslen  als  spongiosen 
Knoehentheile,  greift  schnell  um  sich,  und  zcrslbrt  den  cr- 
grifTenen  Knochen  in  kur/.er  Zeit  durch  den  Ucbergang  in 
Caries. 

\ 

Die  krebsige  Knochenentzundung  ist  ebenfalls  ein 
Symptom  krebsiger  oder  carcinomatoser  Entarlung  der  YVeich- 
gebilde,  die  die  angrenzenden  Knochcn  in  Mitlcidenschaft 
zieht,  und  sie  in  einen  cntziindlichen  Zustand  versetzt,  wel- 
chem  caribse  Zerslorung  folgt. 

Die  syphilitische  Knochenentzundung  erscheint  im 
Gefolge  allgemeiner  und  oft  sehr  veralteter  Lustseuche.  Ueber 
die  Natur  dieser  Entziindung  kann  man  nicht  lange  im  Zwei- 
fel  sein,  sobald  man  zu  der  Gewifsheit  gelangt  ist,  dafs  der 
Kranke  friiher  syphilitisch  gewesen  und  keiner  methodischen 
Behandlungsweise  seiner  Krankheit  unterworfen  worden  ist; 
zuverlfissiger  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Kranke  noch  Zei- 
chen secundiirer  Syphilis  in  andern  'i^heilen  des  Kbrpers  an 
sich  triigl.  Sehr  charakteristisch  ist  cs  auch  fur  diesc  Art 
der  Knochenentzundung,  dais  sie  mehr  die  oberflachlich  lie- 
gendeu  und  die  Korper  der  langen  nnd  breiten  Knochen,  als 
die  tieferliegenden  und  die  Endcn  und  Gelenke  derselben  zu 
ergreifen  pflcgt;  daher  man  sie  am  haufigsten  an  den  Schii- 
dclknochen,  Nascnknochen,  Gaumenbcinen,  Obcrkicferknochen, 
an  den  Zitzenfortsatzen  des  Schliifcnbeins,  am  Bruslbeine, 
an  den  Schlusselbeinen,  am  Schicnbcine  u.  s.  w.  beobaelilct. 
Die  mit  ilir  verbundenen  Schnierzcn  sind  vorziiglich  des 
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Nachts  und  in  dcr  Warme  sehr  nrg,  bisweilcn  wiilhend,  las- 
sen  am  Tagc  nach,  und  sctzcn  sclbst  ganz  aus;  sic  sind  boh- 
rend  und  nagcnd  und  aul'sern  sich  ebcnfalls  vorziiglich  in 
den  mittleren  Theilen  des  Knochens. 

Die  durch  lYIercurialcachexic  bcrbeigelubrle  Kno- 
chenentziindung hat  riicksichtlich  ihrcs  Sitzes  viel  Aehnlich- 
keit  mit  der  syphilitischen,  von  welcher  sic  sich  aber  durch 
die  Kennzeichen  der  gleichzeitig  mit  ihr  vorhandcnen  odcr 
friiher  dagewesenen  Mercurialkrankheit  unterscheidet.  Jcdoch 
konnen  Falle  von  Knochenentzlindung  vorkommen,  welche 
die  Diagnose  erschweren  und  den  Arzt  auf  einige  Zeit  we- 
nigstens  in  Ungewifsheit  lassen,  ob  sie  einer  Folge  constilu- 
tioneller  Syphilis  oder  dem  Mifsbrauche  von  Mercurialpra- 
paraten  zuzuschreiben  sind.  Die  Verschlimmerung  der  Kno- 
chenentziindung, so  wie  aller  iibrigen  Krankheitserscheinun- 
gen  unter  der  Anwendung  des  Quecksilbers  wird  in  solchen 
Fallen  den  nbthigen  Aufschlufs  iiber  die  Natur  der  Entziin- 
dung  geben. 

Die  metas tatische  Knochenentziindung  befallt  vor- 
ziiglich  die  Gelenkkbpfe  der  Knochen  und  geht  von  der 
Markhaut  aus;  ihr  Verlauf  ist  gewbhnlich  sehr  schnell,  so 
dafs,  wenn  nicht  zeitig  eine  zweckmafsige  Behandlung  ein- 
geleitet  wird,  der  ergriffene  Knochentheil  durch  eine  ganz- 
liche  Zerstbrung  in  Folge  von  Caries  verloren  geht. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Knochenentziindung  im  All- 
gemeinen  ungiinstig  zu  nennen,  es  inoge  die  Entziindung 
von  aufseren  oder  inneren  Ursachen  entstanden  sein,  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  haben.  Denn  1)  wird  sie 
in  ihrem  rein  entziindlichen  Stadio  sehr  oft  gar  nicht  erkannt, 
so  dafs  die  zu  ihrer  Heilung  durch  Zertheilung  giinstige  Zeit 
ungeniitzt  voriibergeht,  und  dadurch  die  Ausgiinge  in  Caries, 
Necrose  und  sonstige  Veranderungen  des  Knochengewebes 
herbeigefiihrt  werden;  2)  vermag  in  den  Fallen,  wo  die  Ent- 
ziindung  in  ihrem  ersten  noch  rein  entziindlichen  Stadio  er- 
kannt und  das  zweckmafsigste  Heilverfahren  gegen  sie  ge- 
richtet  wird,  die  Kunst  dennoch  nicht  immer,  der  entziindli- 
chen  rFhatigkeit  und  dem  Strebcn  nach  Destruction  Grenzen 
zu  setzcn.  Dessenungeachtet  gestaltet  sich  die  Prognose,  jc 
nach  den  vcrschiedcnen  Umstanden,  unter  wclchen  eine  Enl- 
ziindung  dcr  Knochen  beobachlet  wird,  auch  verschieden  und 
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diese  sind  zur  riohtigen  Beurthedung  des  Ausgangs  der  Ent- 
ziindung  und  ihrer  Ileilbarkeit  wold  zu  beriicksichtigen.  Ins- 
besondere  richtet  sich  dahcr  die  Prognose: 

1)  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kran- 
ken;  jugendliche  Individuen  und  solche,  die  eine  kraflige 
Constitution  und  viel  Lcbensencrgie  besitzen,  vermbgen  den 
schadlichen  Einfliissen  besser  zu  widerstehen  und  dem  Fort- 
schreiten  der  Knochenentziindung  bis  zur  ganzlichen  Zerslo- 
rung  mehr  Widerstand  zu  leisten,  als  alte  und  krankliclic 
Personen. 

2)  nach  der  Lage  der  Knochen  und  dem  Sitze  der 
Entziindung  in  ihnen;  bei  tiefliegenden,  der  Einwirkung 
der  Kunsthiilfe  sehr  entzogenen  Knochen,  so  wie  bei  Ent- 
ziindungen  derselben,  die  ihren  Sitz  in  dem  schwammigen 
und  zelligen  Gewebe  besonders  der  Gelenkkbpfe  haben,  ist 
immer  mehr  zu  fiirchten,  als  bei  Entziindungen  oberllachli- 
cher  Knochen  und  solchen,  die  ihren  Sitz  in  dem  compae- 
ten  Gewebe,  in  den  mitleren  Theilen  der  Rohrenhnochen 
u.  s.  w.  haben ; denn  in  den  erstgenannten  Fallen  sind  fast 
immer  bedeutende  Functionsstbrungen  der  urspriinglich  lei- 
denden  und  der  benachbarten  Gebilde  die  Folgen  der  Ent- 
ziindung. 

3)  nach  den  Ursachen;  Knochenentziindungen , die 
durch  Einwirkung  aufserer  Schadlichkeiten  auf  die  Knochen 
entstanden  sind,  geben  mehr  Hoffnung  zu  einer  baldigen  und 
gliicklichen  Heilung,  als  diejenigen,  welchen  Dyskrasieen  zum 
Grundc  liegen;  die  Prognose  der  letzteren  hangt  wiederum 
von  der  Heilbarkeit  der  Grundkrankheit  ab. 

4)  nach  der  Periode  und  Dauer  der  Entziindung; 
acute  Knochenentziindungen  geben  unter  alien  die  giinstigste 
Prognose;  von  den  chronischen  geben  diejenigen  die  giinsti- 
gere  Prognose,  welche  noch  nicht  sehr  lange  gedauert  und 
das  Knochengewebe  noch  nicht  in  einem  bedeutenden  Grade 
destruirt  haben. 

Die  Behandlung  der  Knochenentziindung  ist,  wie  sich 
aus  dem  Vorhergehenden  hinreichend  ergiebt,  vielen  Schwie- 
rigkeiten  unterworfen.  Der  Hauptzweck  mufs  sein,  die  Zer- 
theilung  wo  moglich  zu  bewirken;  leider  aber  gelingt  dies 
selten.  Was  die  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung  jenes 
Zweckes  betrifft,  so  hangt  sie  vorziiglich  von  dem  Alter  des 
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Kranken,  dem  Verlanfe  uml  den  Ursachen  der  Entziindung 
ab.  In  alien  Fallen  von  Knochenentziindung  ist  es  selir 
niilzlich,  mit  dem  Gebrauche  der  dem  Organismus  innerlicb 
einverlelbten  Mittel  den  Gebrauch  aufserer,  brtlich  aut  den 
erkrankten  Tiled  wirkender  Mittcl  zu  verbindcn.  Im  Allge- 
naeinen  mufs  die  anzuwendende  Heilmethode  die  antiphlogi- 
stische  sein,  die  aber  allerdings  durch  die  verschicdenen  Ur- 
sachen und  Grundlagen  der  Entziindung  sehr  modilicirt.  \vird. 
Selten  ist  es  nbthig,  eine  Venasection  zu  machcn,  und  wird 
eine  solche  erforderlich,  so  ist  dies  gewohnlich  bei  Knochcn- 
entziindungen  der  Fall,  die  einen  acuten  Verlauf  liabcn,  durch 
aufsere  Gewaltthatigkeiten  bedingt  sind,  und  junge,  kraftige, 
saftreiche  Individuen  betreffen.  Bei  Knochenentziindungen 
aber,  die  chronisch  verlaufen , altere  Personen  und  solche 
mit  schwacher  Ivbrperconstitution  treffcn,  reicht  es  gewbhn- 
lich  hin,  Blulegel  appliciren  und  nbthigenfalls  die  Application 
wiederholen  zu  lassen.  Aufserdem  leisten  laue  Bader  vortreffli- 
cheDienste;  bei  Knochenentziindungen  von  mechanischen  Ur- 
sachen macht  man  kalle  Umschlage  von  Schnee,  Eis  oder  die 
Schmucker’schen  Umschlage.  Wenn  die  Entziindung  lange  be- 
steht  und  sehr  langsam  verlauft,  so  sind  aufsere  auf  die  llaut 
angebrachte  kraftige  Reiz-  und  Ableitungsmittel  von  grolscm 
Nutzen;  man  wendet  deshalb  Vesicatorien  an,  ferner  je  nach 
Umstanden  Brenncylinder,  Gliiheisen  u.  s.  w.  In  Fallen,  wo 
die  Entziindung  mit  grofsen  Schmerzen  verbunden  und  ein 
hoher  Grad  von  allgemeiner  Reizbarkeit  des  Kdrpers  vorhan 
den  ist,  wodurch  Schlaflosigkeit  und  andere  Zul’alle  vcrur- 
sacht  werden,  leistet  das  Opium  ausgezeichnele  Dienste;  man 
giebt  es  innerlich  entweder  allein,  oder  mit  Calomel  oder 
anderen  angezeigten  Mitteln.  Das  Calomel  bewahrt  sich 
auch  unter  alien  Antiphlogisticis,  die  innerlich  gereicht  wer- 
den, am  besten.  Bei  Knochenentziindungen,  welche  die  YVir- 
kungen  allgemeiner,  constitutioneller  Ursachen  sind,  muls 
das  Grundleiden  bekampft  werden;  daher  in  dem  einen  Falle 
Antiscrophulosa,  in  dem  anderen  Anliarthritica  oder  Antirheu- 
matica,  Antisyphilitica,  Antimercurialia,  Antiscorbutica  u.  s.  w. 
in  Anwendung  kommen.  Sehr  wirksam  sind  bei  solchcr 
dyskratischen  Grundlage,  mit  Ausnahme  der  mercuricllcn, 
Einreibungcn  der  Mercurialsalbe  in  den  leidcnden  Thcil;  sic 
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erhbhcn  die  Wirksamkeit  dor  iibrigcn  innerlich  angcwende- 
tcn  Miltcl  in  hohem  Grade. 

Uober  die  Behandlung  der  Caries,  Necrose  und  iibrigen 
Ausgange  der  Knochenfxundungen  s.  die  betreffenden  Arlikcl. 

Synon.  Ostitis,  franz.  Osteite. 
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H-s. 

IN  FLAM  IVI  ATI  O OVARIORUM.  S.  Oophoritis  und  vcr- 
gleiche  Eicrstock,  geburtshiilflich. 

INFLAMMATIO  PALATI.  S.  Angina. 

INFLAMMATIO  PALPEBRARUM.  S.  Augenliderenl- 
ziindung. 

INFLAMMATIO  PANCREATIS.  S.  Pancreatitis. 
INFLAMMATIO  PAROTIDIS.  S.  Parotitis. 

[ INFLAMMATIO  PASSIVA.  S.  Inllammatio. 

' INFLAMMATIO  PECTORIS.  S.  Pleuritis. 
INFLAMMATIO  PENIS.  S.  Phallitis. 

INFLAMMATIO  PERICARDII.  S.  Pericarditis. 
INFLAMMATIO  PERIORBITAE.  S.  Ophthalmia. 
INFLAMMATIO  PERIOSTEI.  S.  Inflammatio  ossium. 
INFLAMMATIO  PERITONAEI.  S.  Peritonitis. 
INFLAMMATIO  PHAGEDAENICA.  Man  versteht  hier- 
unter  eine  in  Verschvvarung  iibergegangene  Entziindung,  bei 
welcher  das  diinne,  wasserige  und  jiufserst  scharfe  Secret 
(s.  Ichor)  inehr  als  bei  andern  Geschwiiren  und  geschwiiri- 
gen  Entziindungen  das  Streben  besitzt,  die  umgebenden  Theile 
’Mi  zerstbren  und  fortwahrend  einen  entziindlichen  Zustand 
in  ihnen  zu  unterhalten.  Dicse  Entziindung,  die  aber  eben 
wegen  der  Beschaffenheit  des  Secretes  und  der  grofsen  Ten- 
dcnz  durch  Zerslbrung  ihrer  Umgebung  sich  weiter  zu  ver- 
breitcn,  richtiger  mit  deni  Namen  phagedanisches  Geschwiir 
belegt  wird,  beobachtet  man  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitiilen.  Die  Symplomc  sind  die  der  Geschwiire  iiber- 
haupt  mit  der  obcn  angegebenen  BeschalTenbeit  des  Secretes. 
Das  Ausfuhrlicbere  hieriiber  gehbrt  in  die  Lchrc  von  deii 
Geschwiiren;  man  verglciche  deshalb  den  Arlikel  Geschwiire. 

II  - s. 

INFLAMMATIO  P1IARYNGEA.  S.  Angina. 


3 1 f>  Infiammalio  phlegmonodcs.  Inflammalio  placentae. 

INFLAMMATIO  P11LEGMONODES.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  PLACENTAE,  Placuntltis  (nicht 
Placentitis)  ist  eine  in  neuerer  Zeit.  durch  die  Untersuchun- 
gen  von  Bracket , Cruveilkier,  d' Oulrepont , Danin , Stratl- 
ford  und  Simpson  zu  unserer  Kenntnifs  gekonrimene  Form, 
deren  Mbglichkeit  man  allerdings  auch  friiher  voraussetzen 
konnte  und  durch  welche  die  Adhasionen  dcr  Placenta  zum 
Theil  ihre  Erkliirung  finden. 

Dcr  Sitz  der  adhasiven  Entzundung  der  Placenta  ist 
die  Uterinflaehe  dieses  Gewebes.  In  der  Regel  scheint  die 
Entzundung  von  dem  Uterus  auszugehen,  jedoch  kann  sie 
auch  urspriinglich  in  der  Placenta  auftreten.  Der  Procefs 
verliiuft  wie  iiberhaupt  in  hiiutigen  Gebilden  in  Ausschwitzung 
mit  wiissriger  Ergiefsung,  sodann  in  Ausschwitzung  gerinnbarer 
Lymphe  und  die  daraus  hervorgehenden  Verwaehsungen  u.  s.  w. 
Die  Uterinflachenentziindung  der  Placenta  ist  entweder  uni- 
versell,  iiber  die  ganze  Oberflaehe  dieses  Gebildes  ausgebrei- 
tet,  oder  partiell;  in  beiden  Fallen  begriindet  die  vorgangige 
adhasive  Entzundung  Schwierigkeit  oder  Unmbglichkeit  der 
Lbsung  der  Placenta,  Zerreifsungen  dieses  Organs  und  hef- 
tige  Blutungen  nach  der  Geburt.  Die  Faserstoffschicht  zwi- 
schen  Uterus  und  Placenta  erreicht  oft  eine  sehr  betracht- 
liche  Dicke,  bis  zu  bis  3111. 

Die  Entzundung  des  Parenchyms  der  Placenta  ist  eben- 
falls  beobachtet  worden.  Das  Gewebe  ist  angeschwollen, 
hart,  gespannt,  dunkeler  gefarbt,  leicht  zerreifsbar  und  mit 
wafsriger  Ergiefsung  angefullt.  Nur  selten  ist  dieser  Procefs 
iiber  die  ganze  Placenta  verbreitet,  in  der  Regel  auf  einzelne 
Lappen  beschrankt.  Spaler  wird  das  Gewebe  hart,  sprbde, 
leicht  zerreiblich  und  nimmt  die  unter  dem  Namen  des 
Scirrhus  placentae  bekannte  Beschafifenheit  an.  Die  verhar- 
teten  Lappen  sind  von  Farbe  graurblhlich  bis  citronengelb, 
die  Substanz  selbst  ist  im  Schnilte  glatt , dicht,  im  Gewebe 
fettig,  fast  knorpelbart;  meist  ebenfalls  durch  adhasive  Ent- 
ziindung  dem  Uterus  verwachsen.  Auch  findet  man  in  der 
Substanz  Eiter  intiltrirt  oder  in  einzelnen  kleinen  Abscessen 
gesammelt. 

Was  nun  die  Entzundung  der  FbtalHache  der  Placenta 
angeht,  so  hat  man  bier  ebenfalls  falsche  lliiute  wahrgenom- 
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men,  wobei  jedoch  die  Placenta  selbst  die  Spuren  entziind- 
licher  Ergielsung  zeigte. 

Mechanise  he  Ursachen  schelnen  am  Allgemeinslen 
die  Placuntitls  zu  bedingen,  wodurch  auch  die  bereits  von 
d'Outrepont  gemachte  Bemerkung  erklart  wird,  dafs  man 
die  an  der  vorderen  Uteruswand  gelagerte  Placenta  am  hau 
ligsten  adharirend  finde.  Auch  psychische  Affecte  sollcn  fur 
die  Entslehung  der  Erankheit  von  Einflufs  sein. 

Die  zu  beobachtenden  Symptome  sind  undeullich  und 
deuten  nur  im  allgemeinen  auf  ein  chronisch  entziindliches 
Leiden  im  Uterus.  Sehmerzen  in  dieser  Gegend  und  im 
Becken,  Fieberbewegungen,  welche  bei  eintretenden  Eiterun- 
gen  allerdings  characteristischer  werden,  so  wie  nach  Wilde 
Iropfenweises  Harnlassen  (Ryan,  med.  and  surg.  journ.  vol. 
the  6lh.),  das  doeh  auch  auf  vielen  andern  Umstanden  be- 
ruhen  kann,  endlich  eine  wahrnehmbare  Theilnahme  der 
Frucht  an  diesem  Leiden,  welche  sich  in  geschwachten  Be- 
wegungen  ausspricht,  lassen  die  Entziindung  der  Placenta 
wold  vermuthen,  niemals  aber  deutlich  erkennen.  Ob  die 
Auscultation  der  Placentargeriiusche  zu  sicheren  Resultalen 
i’iihrt,  ist  noch  nicht  ermittelt. 

Unter  diesen  Umstanden  und  bei  der  Eigenthiimlichkeit 
dcs  Schwangerschaftsvorganges  kann  von  einer  entschiedenen 
Behandlung  nicht  die  Bede  sein,  vielmehr  wird  dieselbe 
sich  in  der  Regel  auf  ein  ruhiges  Verhaltcn  und  kiihlendes 
Regimen  beschranken;  obgleich  die  Anwendung  des  Aderlas- 
ses  nicht  zu  verwerfen  ist,  wenn  man  Ursache  hat,  sehr  be- 
deutende  Verwachsungen  der  Placenta  zu  belurchten,  die 
nach  der  Geburt  lebensgefahrliche  Folgen  mit  sich  fiihren 
kbnnten.  In  wie  weit  es  jedoch  moglich  sein  diirfte,  den 
cinmal  eingeleiteten  adhasiven  Procefs  in  diesem  Gebilde  zu 
beschranken  ist  eine  nicht  zu  lbsende  Frage. 

V _ r. 

INFLAMMATIO  PLEURAE.  S.  Pleuritis. 
IjNFLAMMATIO  PRAEPUTII,  Entzundung  der  Vor- 
haut.  Sie  erseheint  sehr  oft  symptomatisch  bei  dem  Hain- 
rbhren-  und  Eicheltripper  (s.  d.  Art.  Inflaiiim.  urethrae  und 
balani);  doch  kann  sich  die  Vorhaut  auch  primar  durch  Ein- 
wirkung  aufserer  Schiidlichkeiten  entziinden;  Druck,  Quel- 
schung,  iiberhaupt  alle  Alien  von  Verwundung  der  Vorhaut, 
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Zcrrcifsung  des  Frenulum  praeputii,  Unreinlichkelt  bcdingt 
durch  Anhaufung  von  Uarn  und  Schleim  zwischen  dcr  Ei- 
chel  und  Vorhaut,  zumal  wenn  die  letztere  sehr  lang  und 
eng  ist,  kbnnen  eine  Vorhautenlzundung  herbeifuhren , ohne 
dafs  ein  Harnrohren-  oder  Eicheltripper  vorhanden  ist.  Ge- 
wbhnlich  belrifft  die  Entzundung  nur  das  Ende  der  Vorhaut, 
welches  sich  ini  erschlafften  Zustande  des  Gliedcs  iibcr  die 
Eichel  legt;  doch  kann  in  hbheren  Graden  der  Entzundung 
auch  die  ganze  Vorhaut  daran  Theil  nehmen;  letztere  ist  ge- 
schwollen,  blafsroth,  glanzend  und  mehr  oder  weniger  schmerz- 
haft.  Die  Geschwulst  ist  bisweilen  sehr  bedeutend,  so  dafs 
sie  iiber  die  Eichel  hinausragt  und  eine  Phimosis  bildet;  in 
diesern  Falle  sind  auch  Schmerzen  bei  der  Erection  des 
Gliedes  vorhanden;  das  Harnlassen  aber  ist  unschmerzhaft, 
wenn  nicht  gleichzeitig  die  Harnrbhre  entzundet  ist.  Ge- 
wbhnlich  zertheilt  sich  die  Entzundung,  zumal  wenn  sie  trau- 
matischen  Ursprungs  ist;  doch  geht  sie  auch  manchmal  in 
Brand  oder  in  Ausschwitzung  einer  serbsen  Fliissigkeit  in 
das  Zellgewebe  der  Vorhaut  (Oedema  praeputii)  iiber;  liegt 
der  Entzundung  Syphilis  zum  Grunde , so  geht  sie  in  Ver- 
schwiirung  iiber,  und  giebt  sich  dann  durch  die  Merkmale 
der  syphilitischen  Geschwiire  zu  erkennen. 

Die  Prognose  ist  stets  giinstig.  Die  Behandlung 
ist  ganz  einfach  und  richtel  sich  nach  deni  Grade  und  den 
Ursachen  der  Entzundung. 

Synon.  Posthitis.  Epagogiitis. 

Man  vergleiche  hieriiber  die  unter  den  Art.  Infl.  urethrae, 
Syphilis  angefiihrten  Schriften.  H — s. 

IN  FLAMMATIO  PROSTATA  E,EntziindungderVor. 
steherdriise.  Sie  kommt  idiopathisch  und  sympathisch 
vor;  ersteres  ist  seltener,  letzleres  olterer  der  Fall.  Die  Er- 
scheinungen  durch  welche  sie  sieh  characterisirt,  sind  fol- 
gende:  Gefiihl  von  Hitze,  Schmerz,  Schwere  oder  Druck  im 
Miltelfleische  und  im  Mastdarme;  die  Schmerzen,  welche  sich 
bei  einiger  Ilefligkeit  der  Entzundung  durch  die  ganze  Harn- 
rbhre erstrecken  und  bis  in  den  Masldarm  und  Alter  hin- 
ziehen,  nehmen  bei  dem  Drucke  auf  das  Millellleisch , sowie 
bei  der  Entleerung  des  Hams  und  Darmkolhes  zu;  dcr 
Kranke  wiihnt  das  Bedlirfnifs  der  Darmenlleerung  zu  haben, 
und  leidet  nicht  sellen  an  wirklichem  Tenesmus;  fortwah- 
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rend  driingt  cs  ihn  zum  Harnlassen  und  giebt  cr  dem  schein- 
baren  Bediirlnisse  nach,  so  flicfst  dcr  llarn  untcr  heftigen 
Schmerzen  nur  troplenweise  ab,  oder  es  wird  dcr  Slrahl  plbtz- 
licli  untcrbrochen,  wie  bei  denen,  die  an  Blasensteinen  lci- 
den;  bisweilen  findct  selbst  eine  ganzliche  Unterdriickung 
dcr  Harnausleerung  statt.  Nach  Kern  ist  es  eine  dcr  Ent- 
ziinduns;  der  Prostata  characteristisch  zukommende  Erschei- 
nung,  dal's  an  dcr  Miindung  der  Harnrohrc  cin  eigenes  Ge- 
fiihl  von  Jucken  beslehl,  welches  den  Kranken  auf  eine  un- 
widerstehliche  Weise  zwingt,  dieselbe  zu  rciben;  nach  seiner 
Meinung  besitzt  dieses  Symptom  mehr  diagnostischen  Werth, 
als  das  von  Anderen  angegebene,  dais  nchmlich  dcr  Darm- 
koth  bci  der  Entleerung  von  der  entziindeten  Prostata  einen 
Eindruck  erhalte;  Bichat  beachtele  letzteres  Symptom  eben- 
falls  nicht,  weil  nach  seiner  Meinung  jener  Eindruck  bci  dem 
Durchgange  der  Facalmaterie  durch  den  After  sich  wieder  ver- 
liert.  Stellt  man,  was  unumganglich  nothwendig  ist,  um  sich 
von  der  Gegenwart  der  belreffenden  Entziindung  fest  zu  iiber- 
zeugen,  eine  Digitaluntersuchung  durch  Einluhrung  des  beol- 
ten  Zeigefingers  in  den  Mastdarm  an,  so  luhlt  man  beim 
Andriicken  des  Fingers  an  die  vordere  Wand  des  Darms 
die  angeschwollene  und  bei  der  geringslen  Beruhrung  schmerz- 
liafle  Prostata.  Auf  gleiche  Weise  verursacht  die  Application 
des  Katheters  in  Fallen,  wo  sie  wegen  mangelnder  Harnaus- 
leerung noting  ist,  immer  heftige  Schmerzen,  die  bisweilen 
dadurch  so  arg  werden,  dafs  die  Einluhrung  jenes  Instru- 
ments in  die  Blase  ganz  unmbglich  wird.  Meistens  ist  Fie- 
ber  vorhanden,  das  je  nach  der  Helligkeit  der  Entziindung, 
dcr  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken  mehr  oder  we- 
niger  das  Gepriige  der  Synocha  hat. 

Die  Entziindung  kann  sich  endigen:  in  Zcrthcilung,  Ver- 
hiirtung,  Eiterung  ohne  oder  mit  nachfolgender  Gcsehwiirbil- 
dung  und  in  Brand;  lelzterer  Ausgang  ist  schr  sellen.  Oel- 
lerer  geht  die  Entziindung  in  Eiterung  iiber,  die  bisweilen 
in  Ulceration  ausarlet;  am  haufigsten  begegnet  man  der  Vcr- 
hiirtung  als  Ausgangskrankheit  der  Vorstcherdriisenentziin- 
dung  und  man  hat  sie  hauplsachlich  dann  zu  fiirchten,  wenn 
der  Verlauf  der  Entziindung  ein  mehr  chronischer,  Wochen- 
lang  sich  hinauszichender  ist. 

Die  Zerlheilung  crfolgt  bei  nicht  zu  grofscr  Intcnsitiit 
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der  Entziindung,  zweckmal'siger  liehandlung  derselben  und 
siren ger  Bel'olgung  der  dialetischen  Verordnungen  von  Sei- 
Icn  des  Kranken  nach  Verlauf  von  acht  Tagen;  dauert  aber 
«lie  Entziindung  langer,  so  slebt  der  Ausgang  in  Eiterung 
oder  Verhartung  zu  erwarlen.  Zerlbeilt  sieh  die  Enlziindung, 
so  nehmen  ihre  Erscheinungen  in  dem  Verhaltnisse,  wie  sie 
aultraten,  wieder  ab;  die  Schmerzen  werden  geringer;  jene 
Empfindungen,  als  sei  ein  Bediirfnifs  der  Darmausleerung 
oder  des  liarnlassens  vorhanden,  verliercn  sich  nach  und 
nach,  die  Beschwerden  beim  liarnlassen  mindern  sich,  und 
der  Kranke  verralh  auch  weniger  Schmerz  bei  der  Manual- 
untersuchung  durch  den  Mastdarm.  Das  suppurative  Sta- 
dium der  Prostatitis  kiindigt  sich  durch  folgendc  Erschei- 
nungen an:  Frosteln,  vermehrtes  Fieber  gegen  Abend,  grb- 
1‘serer  Durst,  klopfender  Schmerz  in  der  Prostata,  grbl’serer 
bis  zur  Unerlraglichkeit  gesteigerter  Schmerz  beim  Harn- 
lassen.  Fluctuation  ist  anfangs  wenigstens  selten  ganz  deut- 
lich  wahrzunehmen.  Der  Eiter  selbst  kann  seinen  Sitz  ent- 
weder  im  Zellgewebe,  welches  die  Prostata  umgiebt,  oder 
im  Parenchym  der  Druse  selbst  haben;  oft  auch  belinden 
sich  die  Eiterdepots  in  dem  die  Lappen  der  Druse  verbin- 
denden  Zellgewebe.  Meistens  bilden  sich  mehrere,  von  ein- 
ander  getrennte  Abscesse,  sellener  besteht  ein  einziger;  ist 
ersleres  der  Fall,  so  pflegt  grofse  Gelahr  fur  das  Leben  dar- 
aus  zu  erwachsen,  iudem  sie,  da  sie  sich  nicht  alle  nach 
aufsen,  d.  h.  in  die  Blase,  in  den  Mastdarm  oder  Damm  bff- 
nen,  weiter  um  sich  greil’en,  bedeutende  Zerstbrungen  des 
organischen  Gewebes,  Eiterscnkungen  und  die  Bildung  von 
Fistelgangen  veranlassen  und  zum  Beschlufs  ein  allgemeines 
hektisches  Fieber,  das  mit  dem  Tode  endigt,  herbeiliihren. 
Diese  Gefahren  sind  bei  dem  Beslehen  eines  einzigen  Ab- 
scesses viel  weniger  zu  furchlen,  da  sich  dieser  gewbhnlich 
einen  Ausweg  entweder  in  die  Harnblase  oder  Harnrbhre,  in 
den  Mastdarm  oder  durch  das  Mittellleisch  bahnt.  Biswei- 
len  wird  ein  solcher  Abscefs  durch  die  Einfuhrung  des  Ka- 
theters  in  die  Harnblase  geoffnet  und  dies  kann  geschehen, 
wenn  sich  der  Eiter  zwischen  Prostata  und  Blasenhals  be- 
findet.  Nach  Wilson  soil  die  Erblfnung  der  Abscesse  der 
Prostata  meistens  hinter,  seltener  vor  dem  Schneplenkople 
erlolgen.  Der  in  die  Blase  ergossene  Eiter  lliefst  mit  deni 

Ilarn 
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Ham  gemischt  untl  nur  beim  Harnlasscn  aus  (Pyuria  aposta- 
iica);  dagegen  trbpfclt  der  Eiter  wenn  sich  der  Absccfs  in 
die  Harnrohre  gebffnet  bat  fortwahrend  aus  diescr  (Pyuria 
urethralis ).  AbscofsbiTnungcn  im  Damm  baben  das  Ueble, 
dal's  Kewohnlich  eine  unheilbare  Harnfistel  7.uriickblcibt.  Nach 
erlolgter  Eitcrenlleernng  lassen  auch  die  Zufalle  beim  IJarn- 
lassen,  der  Schmerz  im  Mittelflcische  u.  s.  w.  nach,  bis  sich 
der  Eilcr  von  Neuem  wieder  angesammelt  hat.  Bildet  sich 
der  Eilerungsprocefs  in  den  der  Verschwarung  (Prostathel- 
cosis)  um,  so  lost  sich  die  Druse  in  eine  ichorose  Fliissig- 
keit  auf:  die  hierbei  bemerkbaren  Erscheinungen  stimmen 
anfanglich  mit  denen  der  Eiterung  fast  ganz  uberein,  so  dafs 
das  Vorhandensein  cines  ulcerativen  Processes  in  der  Pro- 
stata schwer  zu  erkennen  ist;  erst  spater  wenn  die  Ulcera- 
tion weitcr  um  sich  greift,  die  krankhaften  Veriinderungen 
sich  auch  auf  die  Harnblase  erstrecken,  ein  jauchiger,  mit 
Blut  und  schlechtem  Eiter  gemischter  Ham  von  iiblem  Ge- 
ruche  entleert  wird  und  hierzu  noch  die  Erscheinungen  des 
heklischen  Fiebers  treten,  wird  die  Diagnose  der  Elceralion 
in  der  Prostata  klarer.  In  selteneren  Fallen  verbreitet  sich 
auch  wohl  der  Ulcerationsprocefs  auf  die  Harnrohre,  ergreift 
die  Cowper’schen  Driisen,  das  Scrotum  und  nimmt  den  Aus- 
gang  in  Gangran. 

Der  traurigste  Ausgang  aber,  den  die  Entziindung  der 
Prostata  nehmen  kann,  ist  der  in  Verhiirtung  (Induratio 
prostatae);  denn  diese  macht  sich  friiher  oder  spater  nicht 
nur  auf  eine  den  Kranken  hochst  belastigende  Weise  fiihl- 
bar,  sondern  pflegt  auch  leider  nur  zu  oft  in  eine  bosartige 
Destruction  des  Driisengcwebes  (Scirrhus  prostatae)  iiberzu- 
gehen.  Die  Beschwe.rden  beim  Harnlassen  stehen  immer  im 
Verhiiltniss  zur  Vergrbfserung  und  Verhartung  der  Prostata; 
der  Ham  fliefst  wegen  des  engeren  Lumens  der  Harnriihre 
in  einem  diinneren  Strahlc.  Es  sind  ferner  Beschwerden 
beim  Stuhlgange  vorhanden;  der  Kranke  emplindet  eine 
Schwere  im  Recto  und  bei  der  Untcrsuchung  mit  dem  be- 
bltcn  Zeigefinger  fiiblt  man  deutlich  die  verhartete  Prostata. 
Die  Harnrohre  andert  bisweilen  ihre  Richtung,  je  nachdem 
einer  der  seillichen  oder  der  mittlere  Lappen  der  Driise 
geschwollcn  und  verbiirtet  ist;  in  diesem  Falle  dehnen  und 
ziehen  die  Kranken  das  Glied  vor  dem  Harnlassen.  Spater 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd,  21 
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Irilt  zu  den  genannlen  Zufiillen  nocli  ein  Schlcimabgang  durcli 
die  Harnrohre;  dcr  Schleim  ist  hierbei  cnlweder,  jedoch  sel- 
ten,  mib  Ilarn  gemisclit  (Blennuria  prostatica),  oder  er  fliefst 
unvermischt  ab  (Gonorrhoea  proslatica).  Artet  die  Verbiir- 
tung  aus  und  nimmt  sie  die  Nalur  des  Scirrhus  an,  so  stel- 
len  sich  die  diesem  eigenthiimlichen  Erscheinungen  cin  (sielie 
den  Art.  Scirrhus  prostalae). 

L)ie  sichere  Unlerscheidung  der  Inflammalio  prostalae 
und  ihrer  Ausgange  von  Krankheiten  anderer  in  der  JNahe 
gelegener  Organe  und  Gebilde  ist  nicht  immer  ohne  Schwie- 
rigkeilen.  So  kann  sie  selir  leicht  mit  den  Krankheiten  der 
Blase,  zumal  wenn  sie  den  Blasenhals  betreffen,  vcrwechselt 
werden,  w»s  auch  bei  Entziindung  und  Eiterung  der  Blase 
oft  geschieht.  Enlziindung  des  Schnepfenkopfes,  Geschwulst 
der  Cowper’schen  Driisen,  Anschwcllung  und  Entziindung 
der  Saamenblaschen , Stricluren  der  Harnrohre  bewirken  Zu- 
falle,  die  denen  der  Prostatitis  mehr  oder  weniger  ahneln. 

Die  Ursachen  der  idiopalhischen  Entziindung  der  Pro- 
stata sind:  iiufsere  Gewaltthaligkeiten , ungeschickte,  plumpe 
Manovres  bei  der  Einfiihrung  des  Katheters  in  die  Blase,  Ge- 
nul's  sehr  gewiirzter  Speiscn,  Ausschvveifungen  in  Venere 
et  Baccho.  Nach  Wilson'1  s Beobachtungen  werden  aber  auch 
solche  Personen,  welche  sehr  enlhaltsam  leben,  in  spiiteren 
Jahren  von  Krankheiten  der  Prostata,  besonders  der  Verhar- 
tung  heimgcsucht.  Die  sympathische  Entziindung  der  Pro- 
stata ist  gcwohnlich  die  Folge  syphilitischer  Ansteckung 
und  lieftiger  Tripper,  bei  welchen  die  Entziindung  der  Harn- 
rbhre  durch  die  Behandlung  mit  reizenden  Einspritzungen 
und  Bougieen  sich  bis  zur  Prostata  verbreitet.  Den  Ueber- 
gang  in  Verhartung  beschleunigen  bfterer  wiederkebrende 
Tripper,  haulige  Obstructionen,  Onanie,  lang  anhaltendes  Hei- 
ten,  haufiger  Beischlaf.  Steinige  Concremente  in  der  Harn- 
blase,  konnen  ebenlalls  Ursachen  der  Verhartung  der  Pro- 
stata werden.  Vorziiglich  aber  machen  arthritische  Leiden 
soldier  Personen,  die  in  ihrer  Jugend  eine  ausschweifende 
Lebensvveise  gefiihrt  haben,  zu  Verhartungen  der  genannten 
Driise  sehr  geneigt.  In  seltenen  Fallen  konnen  sie  wohl 
auch  ein  Symptom  von  Skrophelsucht  scin  ( Desault , Bail- 
lie,  Hunter , Lloyd  u.  A.) 

Die  Prognose  ist  wegen  des  so  Icichten  und  verderb- 
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lichen  Uebcrgnngcs  dcr  Entzundung  in  Eitei’ung  und  Verhar- 
lung  und  wegen  der  damit  harlniickig  verbundenen  Harnbe- 
schwerden  burner  ungunstig. 

Die  Behandlung  mufs  strcng  antiphlogistisch  sein. 
Im  ersten,  rein  enlzundlichen  Stadium  sind  zwci  Ilauptindi- 
cationen  zu  erfiillen:  1)  die  Heftigkcit  der  Entzundung  so 
schnell  als  mbglich  durch  ein  energiscbes  Verfahren  zu  brc- 
ehen  und  den  Ausgang  in  Zertheilung  hcrbeizul’uhren ; 2)  die 
Harnbeschwerden  zu  lindern  und  die  giinzliche  Harnverhal- 
tung,  wenn  es  irgend  mbglich  ist,  zu  verhuten.  Der  ersten 
Indication  entspricht  man  je  nach  Umstanden  durch  allge- 
meine  und  brtliche  Blutenllcerungen : Aderlafs  am  Arm,  wenn 
die  Hefligkeii  der  ortlichen  Entzundung  und  der  Character 
des  Fiebers  ihn  erfordcrt,  Application  von  Blutegeln  an  das 
Perinaeum,  die  auch  nothigenfalls  zu  wiederholen  ist.  Hier- 
aut’  ist  das  Perinaeum  durch  erwarmte  Tucher,  erweichende 
Umschlage  stets  w'arm  zu  hallen;  erweichende  Bader  und 
dergleichen  Klystire,  die  taglich  mehrmals  wiederholt  wer- 
den  konnen,  leistcn  ebenl’alls  erspriefsliche  Dienste.  Die 
Application  der  Klystire  mufs  mit  Vorsicht  und  Zarlheit  ge- 
schehen,  damit  nicht  bei  dcr  Einfuhrung  des  Rbhrchens  in 
den  Mastdarm  die  Prostata  gereizt  wird;  deshalb  ist  jenes 
mehr  nach  der  hinteren  Wand  des  Mastdarms  zu  halten. 
Innerlich  eignet  sich  das  Calomel,  welches  seine,  bei  ent- 
zundlichen  Drusenleiden  iiberhaupt  bckannten,  grofsen  Heil- 
krafte  auch  bier  bewahrt,  in  grofsen  Gabcn  zu  ein  Gran 
slundlich,  ganz  vorzuglich  zur  Amvendung  und  zwar  urn  so 
mehr,  als  es  ncben  seiner  antiphlogistischen  Wirkung  auch 
durch  die  Beforderung  des  Stuhlganges  die  Anhaufung  der 
Faeces  im  Intestino  recto  und  die  Ruckwirkung  derselben  auf 
die  Entzundung  der  Prostata  verhiitet,  abgesehen  noch  davon, 
dais  es,  wenn  dieser  Entzundung  syphilitische  Ansleckung 
zuni  Grundc  liegt,  der  Weiterverbreitung  derselben  sich  cnt- 
gegenstellt.  Kern  verband  das  Calomel  mit  kleinen  Gaben 
der  Ipecacuanha  und  zog  diese  Verbindung  der  n>it  Opium 
nach  englischer  Methode  vor.  Die  zu  beobachtende  Diat 
mufs  sehr  karg  6ein  und  darf  sich  nur  auf  den  Genufs  von 
Wassersuppen,  wiissriger  und  schleimiger  Getranke,  Mandel- 
emulsionen  u.  s.  w.  beschriinken.  Gewiirze,  Salze,  Wcin, 
Bier  und  alles  was  die  Verdauungsorgane,  die  Harnwege  und 
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das  Geschlechlssyslem  rcizt,  muls  auf  das  Slrengste  vernnc- 
den  wcrden.  Ruhe  des  ganzen  Kiirpers  ist  unerlafslich  noth- 
wendig;  am  bcsten  ist  die  horizontale  Lage.  Die  Erfiillung 
der  zweiten  Indication  wird  dann  ndthig,  wenn  die  Ilarnbe- 
schwerden  sehr  uberhand  nehmen  und  der  Kranke  nicht  im 
Stande  ist,  den  Ham  zu  lassen,  Man  erl’ullt  diese  Indication 
durch  die  Einfuhrung  des  Kalheters.  Da  dies  nie,  ohne  die 
Schmerzen  zu  vermehren,  geschehen  kann,  so  mufs  man 
hierbei  sehr  vorsichtig  und  mit  Zarlheit  zu  Werke  gehen. 
Der  Kalheter  bleibt  aucli  nacli  erfolgler  Entleerung  des  llarns 
liegen,  obgleich  dadurch  eine  Reizung  der  Harnrohre  und 
Prostata  unterhalten  wird;  doch  ist  diese  geringer,  als  die 
welche  durch  das  oft  wiederholle,  immer  selir  schmerzhafle 
Einfiiliren  des  Katheters,  was  nicht  immer  sogleich  gelingt, 
verursacht  wird.  Die  Art  der  Einfiihrung  geschicht  nach 
den  bekannten  Regeln  (s.  d.  Art.  Cathelherismus).  Enter 
den  verschiedenen  Alien  von  Kathelern  wiihlt  man  am  be- 
sten  die  elastischen  und  gekrummten,  welche  ihre  Kriim- 
mung  behalten.  Gerade  und  mctallene  Katheter  empfehlen 
sich  nicht  zur  Anwendung ; Home  glaubt  sogar,  dal’s  die  Jetz- 
teren  Versclnvarung  des  mitlleren  Lappens  der  Prostata, 
Verwundung  und  Enlziindung  der  Schleimhaut  der  Blase  zu 
erzeugen  im  Stande  sind.  Ist  die  Einfuhrung  des  Kalheters 
ganz  unmoglich  und  verursacht  der  angesammelte  Ham  be- 
dcutende  Beschwerden,  betrachtliche  Ausdelmung  der  Blase, 
schmerzen  die  Bauchdecken  bei  der  Berlihrung  iiber  den 
Schaambeinen,  so  stiume  man  nicht,  die  Punction  der  Harn- 
blase  zn  machen  (s.  d.  Art.  Punctio  s.  Paracentesis  vesicac 
urin.)  Das  Stadium  der  Eiterung  inacht  bis  zur  und  selb^t 
nach  erl'olgter  freiwilliger  oder  kiinstlicher  Entleerung  des  Eiters 
kauin  eine  Aenderung  in  der  angegebenen  Behandlung  no- 
thig;  erweichende  Breiumschliige,  dergleichen  Biider  und 
Klystire,  .schleimige  Arzneien  und  Getriinke  sind  auch  bier 
die  Hauplmittel.  Treten  aber  im  Verlaufe  der  Eiterung  die 
Zufalle  heklischen  Fiebers  hinzu,  so  ist  auf  die  Erhaltung 
der  Krafte  Bedacht  zu  nehmen,  iibrigens  das  in  solchen  Fal- 
len passende  Heilverfahren  in  Anwendung  zu  bringen.  Sind 
untriigliche  Zcichen  von  Fluctuation  im  Damm  oder  im  In- 
teslino  recto  vorhanden,  so  ist  die  kiinstliche  Erbffnung  des 
Abscesses,  wobei  jedoch  sorgfaltigc  Beriicksichtigung  der  ein- 
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zelnen  Umstande  noting  ist,  angczeigt;  dadurch  wird  weileren 
Zerstbrungen  durch  zu  copidse  Eilerung  am  besten  vorgc- 
beugt.  Auch  nachher  mufs  mit  den  crwiihnten  Umschlagem 
Badern  und  Klystiren  fortgefahren  werden.  Die  Versuche, 
durch  Einspritzungen  balsamiscber  und  zusammenziehender 
Stofie,  durch  Arzneimittgl  u.  s.  w.  Jleilung  bewirken  zu 
Avollen,  scheitern  nicht  bios,  sondern  fiihren  auch  Unheilbar- 
keit  des  Uebels  herbei.  Sollte  Geschwiirbildung  odcr  Gan- 
granescenz  der  endliche  Ausgang  dcr  Enlziindung  sein,  so 
kommen  die  bei  cliesen  pathologiscben  Processen  gellenden 
Heilrcgeln  mit  steter  Beriicksichtigung  dcr  Harnbesclnverden 
und  Harnverhaltung  in  Anwendung. 

Bei  zuriickgcbliebenen  gutartigen  Verhartungen  sind  jene 
Emollientia  ebenfalls  noch  an  ihrem  Plalze;  sehr  niilzlich  ist 
es  aber.  nebenbei  Einreibungen  von  Ung.  neapolitanum,  Ung. 
hydroiodicum  etc.  zu  maclien.  Innerliche  und  aufserliche 
Beizmittel  sind  schadlich.  Home  liefs  dem  Inteslinum  rec- 
tum Pillen  von  Cicuta  und  Opium  appliciren,  die  sich  da- 
selbst  aufldsen  und  von  da  ihren  medicamenlosen  Einfluls 
auf  die  Prostata  ausiiben  sollten.  Aufserdem  cmpfiehlt  man 
die  IMineralbader  von  Karlsbad,  Wiesbaden,  Aachen,  Bareges 
u.  a.  Liegt  die  Ursaehe  der  Vergrofserung  und  Verharlung 
der  Prostata  in  einer  skrophulbsen  Dyskrasie,  so  niilzte  nach 
Hinders  Erlahrung  die  Cicuta,  Jodine,  die  Secbiider  und  an- 
dere  Antiscrophulosa.  Fischer  ( Rust’s  Magazin  f.  die  ges. 
Ueilkunde.  Bd.  XI.  S.  299,  30G. ) empfnhl  die  Anwendung 
des  Salmiaks  in  grol'ser  Dosis;  er  wendet  ihn  zu  zwei  Skru- 
peln  in  Verbindung  mit  eincm  Grane  Goldschwefel  und  bit- 
tern Mitteln  oder  abwechselnd  mit  diesen  an.  Kuntzmann 
(Huf eland's  Journ.  Bd.  LVI1.  St.  3.  S.  3.)  besUiligle  den 
Nutzen  des  Salmiaks  bei  Verhartungen  der  Prostata;  er  gab 
einem  Kranken,  welchcr  an  einer  Verharlung  jener  Driise 
lilt,  innerhalb  48  Tagen  1 Pfund  5 Unzen  Salmiak,  beruerkte 
aber  die  von  Fischer  wahrgenommenen,  urinbsriechenden 
Schweifse  nicht. 

A ern  kann  jedoch  einer  solchen  Behandlungsweise  durch 
specifische  Miltel  das  Wort  nicht  reden;  nach  ihm  sebaden 
sie  alle  und  zwar  um  so  gewisser,  je  heroischer  sie  sind,  und 
jc  tiefer  sie  in  die  Organisation  eingreil’en;  sie  beschleunigen 
nur  nach  s einem  Dafiirhalten  den  Uebergang  der  noch  gut- 
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arligcn  Vcrharlung  in  cin  walires  Aflcrgebilde.  Von  grofser 
Wichtigkeit  ist  nodi  die  gewissenliafte  Befolgung  einer  stren- 
gen  Dial,  Enlhaltsamkeit  von  Liebe  und  Wein,  Sorge  fiir 
taglichc  Leibesbffnung  durch  erwcichende  Klystire;  salinische 
nnd  aloetische  Purgantia  diirfen  nicht  angewendct  werden. 
Das  Reilen  ist  ebenfalls  zu  unterl^psen ; dagegen  rath  Rust 
fleifsige  Bewegungen  zu  Fufse,  hauplsachlich  Fufsreisen.  Zur 
Ervveiterung  der  Harnrdhre  und  Erleiditerung  des  Urinircns 
Iragen  Bougieen  sebr  viel  bei. 

Riicksichllieh  der  Behandlung  der  degenerirten  in  Scir- 
rhus  iibergegangenen  Prostata  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Scirrhus  im  Allgemeinen  und  Scirrh.  prostalae  insbesondcrc. 

Syn.  Prostatitis. 
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INFLAMMATIO  PROTOPATMIGA.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  PULMONUM.  S.  Pneumonia. 
UNFLAMMATIO  PUTRIDA.  S.  Gastritis. 
INFLAMMATIO  RECTI.  S.  Afterentziindung. 
UNFLAMMATIO  RENLM.  S.  Nephritis. 
INFLAMMATIO  RETINAE,  Retinitis,  die  En Iz un- 
dung der  Markhaut.  Schon  friihere  Schriltsleller,  vvic 
z.  13.  Sauvages , St.  Yves  u.  s.  w.  Fatten , wenn  gleich  un- 
ter  anderen  Renennungen  als  denen  dcr  Retinitis  oder  Ent- 
ziindung,  die  besprochene  Krankheit  der  Markhaut.  beschrie- 
bcn,  und  sie  unter  anderen  plethorische  oder  rein  dynami- 
sche  Amaurose  genannt,  indem  sie  amaurotische  Blindheit 
zur  Folge  haben  kann. 

Die  Retinitis  kann  als  eine  beschrankte  Enlziindung 
vorkommen;  da  ihre  Erscheinungcn  anfanglich  aber  nie  rein 
auftreten,  so  wird  sie  noch  imtncr  haufig  verkannt,  oftmals 
mit  der  Ophthalmitis  verwechselt.  Wir  kbnnen  uns  nun 
zwar  nicht  gut  erklaren,  warum  so  oft  Entzundungen  des 
inneren  Auges  vorzugsweise  das  eine  oder  das  andere  Ge- 
bilde  desselben  ergreifen  und  sich  anfanglich  in  demselben 
allein  entwickeln;  dafs  aber  dem  wirklich  so  ist,  lehrt  die 
Erfahrung;  denn  wie  oft  sehen  wir  nicht,  dafs  eine  und  die- 
selbe  Ursache  bei  dem  einen  Individuum  eine  Conjunclivitis, 
bei  dem  anderen  Retinitis  u.  s.  w.  erzeugt? 

Die  Entzundung  der  Retina  entwickclt  sich  meistens 
plotzlich  nach  einer  der  unlen  anzufiihrenden  Ursachen,  Re- 
tinitis acuta,  oder  aber  langsam,  Retinitis  chronica, 
und  beginnt  im  ersteren  Falle  mit  einem  driickenden  Schmerz 
in  der  Tiefe  des  Auges,  mit  Spannung  im  Bulbus,  worauf 
sich  bald  heftige  Lichtschcue,  Thranenflufs,  dann  ein  stechen- 
der,  pulsirender,  im  Auge  tiefsitzender  Schmerz  entwickelt, 
der  sich  ziehend  iiber  die  Augenbraunen  fort  liber  den  gan- 
zen  Kopf  verbreitet;  unter  diesen  Schmerzen  trilt  eine  bu- 
rner mchr  zunehmende  Amblyopie  ein;  die  Pupille  verliert 
nun  ihre  Schwarzc,  verengt  sich,  die  Iris  wird  unbeweglich, 
die  Sensibilitat  der  Retina  crlischt  und  die  Pupille  schliefst 
sich  vollstandig;  im  weitercn  Verlaufe  sieht  die  Iris,  welchc 
gegen  die  Cornea  vorgeriickt  ist  und  dadurch  veranlafst,  dafs 
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die  vordere  Augenkammer  an  Grofse  verliert,  griinlich  oder 
rothlich  aus,  und  jctzt  erschcint  die  Sclerotica  rosenrolli.  der 
Kranke  sicht  Blitze  und  Feuerfunken,  welche  durch  Alles, 
was  Congestion  hervorbringt,  bei  jeder  geringsten  Oscillation 
der  Gefafse  des  inncren  Auges  vermehrt  werden  und  vor- 
zuglich  Morgens  und  Abends  heflig  sind,  dagegen  sich  am 
Tage  Miickensehen  cinstellt.  Diese  SinnesUiuschungen  fin- 
den  dann  nocb  Slatt,  wenn  sich  die  Pupille  aucb  vollslan- 
dig  gescblossen  bat;  die  Sehkraft  ist  nun  vdllig  aufgeboben. 
Spaterhin  wild  die  Conjunctiva  nut  einem  Netze  von  Blut- 
gefiilsen  iiberzogen,  die  Cornea  verliert  ibren  Glanz,  nicht 
aber  ihre  Durclisichligkeit ; der  Kopfschmerz  wird  iiulserst 
heftig;  dabei  entwickelt  sicli  ein  sympathisches  Fieber,  wel- 
ches so  bedeutend  sein  kann,  dal's  man  glauben  mochte,  man 
babe  eine  Gehirnentzundung  vor  sich.  Nichlaugenarzte  kom- 
men  leicbt  in  Yersuchung  die  Retinitis  i’iir  einen  Reflex  der 
Cephalitis  zu  lialten,  statt  dafs  aber  jenes  Fieber  durch  die 
Entziindung  der  Markbaut  hervorgebracbt  wird.  Sind  die 
Fiebererscheinungen  eingetreten,  dann  wird  die  verengte  Pu- 
pille trube,  sie  sieht  rothlich -grau  aus,  der  Augenschmerz 
zeigt  sich  ungleichmafsig,  klopfender  wie  bisber;  mit  einem 
Male  bat  der  Kranke  Empfindungen  von  Kalte  und  Scbvvere; 
es  iiberfallt  ihn  ein  befliger  Fieberscbauer  und  plbtzlich  er- 
giefst  sich  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer,  es  bildet  sich 
ein  Hypopium;  der  Eiter  senkt  sich  nacli  den  Bewegungen 
des  Auges  und  die  ganze  vordere  Augenkammer  wird  da- 
mit  angefullt;  es  bildet  sich  nun  ein  Abscefs,  der  sich  bffnet, 
und  worauf  das  ganze  Auge  auslauft.  (S.  Hypopium.) 

Die  Entzundung  kann  in  selteneren  Fallen  entweder 
bios  bei  der  Retina  stehen  bleiben,  die  Sehkraft  kann  wie- 
derkehren  und  die  Entzundung  voriibergehen,  aber  aucb  in 
dem  giinstigsten  Falle  bleibt  eine  Scbwache  der  Sehkralt  zu- 
i lick , oder  und  weit  haufiger,  theilt  sich  die  Entzvin*- 
dung  der  Cborioidea,  Iris,  Sclerotica  und  Conjunctiva  mit, 
sie  scbreitet  immer  weiter  fort,  und  wenn  aucb  nicht  das 
Auge  auslauft,  so  bleiben  Amaurosis,  varicose  Gefafsvcrbin- 
dungen,  Undurehsiehtigkeit  der  Retina,  krankhalte  Pigmenl- 
bildungen,  \7erwacbsungen  der  einzelnen  Augentbeile  mit  ein- 
ander  u.  s.  w.  zuriick.  Die  Retinitis  kann  sogari  einen  tbdt- 
liclicn  Ausgang  nebmen;  so  crzablt  uns  untcr  Andcren  //<.’«- 
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singer  (Bericht  von  der  anthropolomischen  Anslalt  zu  W urz- 
burg. Jr.  Bericht.  1826.  pag.  41),  dais  sie  am  14.  lagc 
nach  ihrer  Entstehung  tddtlich  abgelaufen  war.  Ueberhaupt 
verlauft  die  Retinitis  eben  so  sehr  schnell  als  sie  plotzlich 
erscheint;  allc  obengcnannten  Symptome  derselben  cnlwik- 
keln  sich  rasch  hinler  einander;  nur  in  scltenen  Fallen  (ritt 
sie  als  eine  chronische  Entziindung,  aber  unter  denselben 
Erscheinungen,  die  wir  so  eben  kennen  gelernt,  aul,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dal's  sich  diese  nicht  so  lieftig  aufsern 
und  weit  langsamer  nach  einander  folgen.  Die  chronische 
Retinitis  ist  erst  neuerdings  richtig  gewiirdigt  wordcn;  ehe- 
dem  hatte  man  sie  haufig  mit  der  Amaurose  vervvechselt, 
weil  ihre  Diagnose  sehr  schwierig  ist;  erwagt  man  aber  alle 
Umsliindc  aufs  Genaueste,  vorziiglich  die  Anamnese,  so  wird 
man  sie  von  der  Amaurose  richtig  unterscheiden  konnen. 

Aetiologie.  Alle  plbtzlichen  oder  anhaltenden  Ein- 
wirkungen  eines  starken,  grellen  Lichlreizes,  sind  die  vorziig- 
lichsten,  hauligsten  Ursachen  der  Retinitis,  daher  sah  man 
sie  entstehen:  nach  unerwarleten,  hel’tigen  Blitzen,  nach  un- 
vorsichtigem  Sehen  in  die  Sonne,  in’s  Feuer  (bei  Glashiil- 
lenarbeitern,  Schmieden  etc.),  bei’m  plbtzlichen  Wechsel  der 
Dunkelheit  mit  hellem  Lichte,  daher  bei  Personen,  die  lange 
in  dunkeln  Geliingnissen  zugebracht  und  plotzlich  an’s  Ta- 
ges-  und  Sonnenlicht  herauskamen;  l'erner  andauerndes  und 
liingeres  Ansehen  der  weifsen  Schneefljiche,  wie  dies  der  Fall 
bei  den  Esquimaux  ist,  welche  sich  gegen  die  blcndende 
Schneeweifse  durch  eine  Art  liri lien , die  sie  Schneeaugen 
nennen,  zu  schiitzen  wissen.  Diese  letzteren  bestehen  aus 
runden  Holzscheiben,  in  deren  Mille  sich  eine  schmale  Spalle 
belindet,  wodurch  die  Esquimaux  hinreiehend  und  gut  sehen 
konnen.  Die  Retinil is  enlsteht  aucli  durch  anhaltendes  An- 
greifen  der  Augen  mit  JSetrachlen  kleiner,  gliinzender  Gcgen- 
stande,  daher  bei  Uhrmachern  und  Melallarbeitcrn ; ferner  sah 
man  sie  durch  Erkallung,  Rheumatismen,  durch  Gicht,  Syphi- 
lis, durch  unterdrucktes  INasenbluten,  supprimirte  IJamorrhoi- 
den  und  Menstruation,  durch  plbtzliche  Unlerdruckung  ver- 
altcler  Ful'sgeschwure  und  Exantheme  entstehen  (S.  v.  Grtifes 
und  v.  Wall  hers  Journal  Bd.  18  pag.  614);  endlich  gchb- 
ren  hierher  noth  mechanisclie  Ursachcn,  Verlelzungcn  des 
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Auges,  wornach  aber  auch  anderc  Gebildc  desselben  zu- 
gleich  mit  dor  Retina  sich  entziinden. 

Prognose.  Hat  die  fragliche  Entziindung  erst  kurze 
Zeit  gedauert,  ist  sic  glcich  anfangs  richlig  erkannt  worden, 
hat  sich  die  Pupille  noch  nicht  verengt,  hat  die  Sehkraft 
noch  nicht  ganz  aufgehbrt,  ist  gleich  Anfangs  cine  richlige 
Kur  cingeleitet  worden,  dann  ist  die  Prognose  irn  Allgcmei- 
nen  nicht  ungiinstig;  wenn  aber  die  Pupille  bereils  sich  ge- 
schlossen  hat,  die  Sehkraft  verloren  gegangcn  ist,  wenn  sich 
schon  Hypopium  gebildet  hat,  dann  ist  fiir  die  Erhallung 
der  Sehkraft  keine  Hoffhung  mehr  vorhanden;  Amaurosis 
und  die  iibrigen  oben  genannten  Folgen  sind  unvermeidlich. 
Ist  gleich  Anfangs  die  Retinitis  verkannt,  unrichtig  behandelt 
worden,  dann  entwickelt  sich  leicht  Ophthalmitis;  ist  sie  mit 
Iritis  verbunden,  so  gelingt  die  Heilung  schwerlich. 

Kur.  Die  Hauptanzeige  bei  jeder  Retinitis  ist  eine 
strong  antiphlogistische  Kur,  daher  versiiume  man  gleich  an- 
fangs nicht  Aderlasse  bis  zum  volligen  Aufhoren  der  Schmer- 
zen ; ferner  Blutegel  oder  Schropfkopfe  in  der  Niihe  des  Au- 
ges. Horen  die  Schmerzen  darnach  nicht  auf,  so  bffne  man 
die  Arteria  temporalis  oder  die  Vena  'jugularis;  ferner  wende 
man  Senlteigpflasler,  spanische  Fliegen  am  Nacken,  an  den 
Obcrarmen  an,  kalte  Umschliige  auf  die  Augen,  sofern  es  keine 
Retinitis  rheumatica  oder  arthritica  ist.  Innerlich  gebe  man 
Calomel  mit  Opium,  nach  Lawrence  bis  zur  Salivation,  alle 
2 Stundcn  2 Gran.  Hochst  wichtig  ist  dabei  ein  vollkom- 
men  ruhiges  Verhalten,  Schutz  gegen  Lichteinwirkungen  etc., 
wie  bei  der  Ophthalmitis.  Wenn  noch  grofse  Empfindlich- 
keit  des  Auges  vorhanden  ist,  so  giebt  Lawrence  Belladonna, 
und  bei  nachbleibender  Amblyopie  die  Arnica;  aufserlich  wen- 
det  er  fliichtige  Mittel  an,  und  verfahrt  ganz  so,  wie  bei  der 
Amblyopie  und  Amaurose.  (S.  d.  Art.)  Ist  bereits  das 
zweite  Stadium  eingetrelen,  hat  sich  Hypopium  gebildet,  dann 
handeln  wir  ganz  so,  wie  beim  Hypopium  angegeben  ist. 

Syn.  Retinitis,  Amphiblestroditis,  von  to  d^epifi^scTTqov,  das  Netz, 
Arachnoiditis,  Ophthalmitis  interna  idiopathica  proprie  sic  dicta 
( Beer ),  Nelzhautenlziindung,  Eulziindung  der  Markhaut. 

Literatur.  Aufser  den  ophthalmologischen  Handbuchern  von  Beer, 
Bede , Fabini , BosaSj  Fischer , Mackenzie,  Jf  eller  u.  A.  sind  hier  zu 
nenneri:  Walter,  anatom.  Sendschreiben  an  //.  IF.  Hunter,  von  den 

Blutadern  des  Auges  etc.  und  von  den  tielen  \V  unden  des  Auges 
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und  der  Netzhaut.  Berlin  1776.  — v.  Grtife's  unil  v.  Walthers 
Journ.  Bd.  12.  pag.  267.  — Hjort , de  functione  retinae.  Christianiae 
1826  u.  1830.  E.  Gr-e. 

INFLAMMATIO  RHEUMATICA.  S.  Rheumatismus. 
INFLAMMATIO  SACCI  LACRYMALIS.  S.  Entziin- 

dung  des  Thranensacks. 

INFLAMMATIO  SANGUINIS,  cin  humoralpalhologischer 
Ausdruck  fur  das  allgemeine  entziindliche  Ficbcr,  S.  In- 
flammalio. 

INFLAMMATIO  SCLEROTICAE,  Sclerotitis,  die 
Entziindung  der  weifscn  Ilaut  des  Auges,  erscheint 
meislens  als  Reflex  anderer  Augenenlziindungen,  kommt  aber 
auch  idiopathisch  vor  und  tritt  mehrentheils  hefliger  an  der 
oberen  Augenhalfte  unter  folgenden  Erscheinungen  auf:  gleich 
zu  Anfange  spurt  der  Kranke  einen  spanncnden,  driickenden 
zuweilen  auch  stechenden  Schmerz  im  Bulbils;  es  ist  ihm 
als  ware  derselbe  zusammengeschniirt;  bei  jeder  Bewegung 
der  Augen  erschcinen  jene  Schmcrzen  wieder  und  vverden 
dann  mit  dem  Fortschreiten  der  Entziindung  immer  hefliger; 
auf  der  Sclerotica  nimmt  man  eine  feine  Rolhe  wabr,  wclche 
sich  vorziiglich  um  die  Cornea  herum  concenlrirt,  es  tritt 
Lichlscheue  ein,  ein  periodischer  Thranenfluls,  dem  Kranken 
laufen  heifse  Thriinen  vermischt  mit  Schleim  die  Backen 
herunter;  bewegt  der  Kranke  die  Augenlider,  so  zeigt  sich 
an  den  Randern  derselben  ein  Schaum  der  von  jenem  Schlcime 
herriihrt;  nun  erscheinen  zerstreute  Gefafsstamme,  welche 
vom  hinteren  Augapfeltheil  herkoinmen  und  einen  Ring  oder 
Kranz  bildcn,  dessen  Sitz  sich  unter  der  Conjunctiva  betin- 
det  und  dessen  Gefafschen  anfangs  nelken-  oder  rosenroth 
oft  wie  mit  Galle  vermischt,  aussehen,  spalerhin  aber  dunk- 
ler  werden  und  sich  naeh  der  Cornea  hindriingen;  auch  in 
der  Conjunctiva  befindet  sich  ein  Gefafsnetz,  das  aber  star- 
ker, weiter  und  dunkelrolher  ist,  als  jenes  der  Sclerotica  und 
dessen  Gefafschen  einen  ganz  verschiedenen  Lauf  als  die  des 
Scleroticalnclzes  haben;  dies  letztcre  sieht  man  in  der  Tiefe 
durch  das  Netz  der  Conjunctiva,  welches  iiber  das  erstere 
gleichsam  wie  ausgespannt  erscheint;  man  erblickt  durch  das 
Netz  der  Conjunctiva  die  Sclerotica  wie  eine  blafsrolhe 
Flachc.  Auch  bei  dem  Netze  der  Bindehaut  driingcn  sich 
die  Gefafschen  derselben  nach  der  Cornea  bin;  dieses  Netz 
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vcrschiebt  sich  bci  jeder  Bcwegung  dcs  Bulbus  odcr  dcr  Au- 
genlider;  der  bintere  Tbeil  des  Auges  bebalt  indefs  seine 
weifse  Farbe  bei.  Die  Cornea  wird  anfariglich  elwas  gliin- 
zender  als  friiher,  sie  erscheint  feucht  und  cUvas  mebr  ge- 
wblbt,  da  sich  in  der  vordern  Augenkammer  mehr  Humor 
aqueus  ansammelt;  spalerhin  aber  und  mit  zunehmender  Ent- 
ziindung,  die  sich  nun  dcr  Dcscemet’schen  Haul  mittheilt, 
wird  sie  matt.  Bei  dicser  Ilbbe  der  Sclerotitis  kann  die  Iris 
in  Mitleidenschaft  gczogen  werden;  ihre  Gel'afse  vergrofsern 
sich,  sie  selbst  vcrandern  ihre  Farbe;  die  Iris  wird  bci  brau- 
nen  Augen  rothlich,  bei  blauen  gelblich;  sie  ist  unbeweglich 
und  starr,  die  Pupille  fangt  an  sich  zu  verengen,  veriindert 
ihre  Gestalt  mit  jedem  Schmerzanfalle,  zuletzt  schliefst  sie 
sich  vollstandig  durch  exsudirte  Lymphe,  daher  kein  Durch- 
gang  von  Lichtstrahlen  mbglich  ist.  Die  Schmerzen  werden 
immer  heliiger,  verbreiten  sich  erst  urns  Auge  herum,  dann 
ziehen  sie  sich  iiber  die  Augenbraunen  hinweg  nach  der  be- 
theiligten  Kopfjseite  hin,  sie  werden  heftig  reifsend  und  la- 
stig  driickend;  der  Bulbus  ist  noeh  mehr  gespannt,  schcint 
dcm  Kranken  wie  fur  die  Orbitalhoble  zu  grots  zu  sein  und 
aus  dieser  austreten  zu  wollen;  ebcnso  werden  Lichtscheue 
und  Thranenflufs  hefliger,  die  Nasenschleimhaut  wird  miter- 
griffen,  daher  Schleimflufs  aus  der  Nase,  heftiges  Niesen ; die 
Bewegungen  des  Bulbus  sind  gehindert  und  zuletzt  ganz  un- 
moglich;  das  Sehvermogen  ist  mehr  oder  weniger  geschwacht, 
es  bildet  sich  eine  Chemosis  aus,  die  immer  mehr  zunimmf, 
im  Gel’olge  eines  Exsudats  von  Lymphe  zwischen  der  Scle- 
rotica und  Conjunctiva;  die  letztere  wird  blasenformig  auf- 
gelrieben,  drangt  sich  von  alien  Seiten  urn  die  Cornea  und 
bildet  eine  schmale,  blaurothe,  oedematbse  Geschwulst,  welche 
so  stark  werden  kann,  dafs  sie  zwischen  der  Augenlidspalte 
zum  Vorschein  kommt. 

Beck  (Augenheilk.  Wien  1833  p.  152)  unterseheidet 
eine  Sclerotitis  des  ersten  und  eine  des  hbhern  Grades;  der 
erstere  Grad  erscheint  gewohnlich  bei  rheumatischer  AVit lc- 
rungsconstitution  und  seine  Krankheitssymptome  sind  gelin- 
der;  bei  der  Sclerotitis  hbheren  Grades,  welche  eine  arlhri- 
liscbc  Entziindung  ist,  erscheincn  glcich  anl’angs  alle  Sym- 
ptome  mit  grbfserer  Heftigkeit  und  verharren  in  derselben 
so  lange  als  die  Entziindung  anhalt;  sehr  leicht  ncluncn  an 
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dcrselben  die  Glasliaut  unci  die  Chorioidea  Theil;  man  er- 
blickt  hintcr  dcr  erweiterten  Pupillc  einc  meergrunc  Vcrdun- 
kelung  auf  dem  Glaskdrper,  die  Selerotica  wird  variebs,  es 
cnlwickclt  sich  Atrophic  dcs  Bulbus,  odcr  es  bildet  sich  ein 
Staphyloin  in  der  Sclerotica,  und  es  treten  Abends  Exacer- 
bationen,  den  Tag  hindurch  dagegen  Remissionen  der  Ent- 
ziindung  ein.  — Uebrigens  leidet  der  Kranke  an  einem  ent- 
ziindlichen  Fiebcr,  dessen  Hefligkeit  sich  nach  dem  Grade 
der  Sclerotitis  richtet. 

Die  Sclerotitis  kann  bios  an  dem  einen  oder  auch  an 
beiden  Augen  zugleich  vorkommen;  sic  bleibt  nicht  lange 
als  solchc  stehen,  sondern  schr  bald  wird  die  Conjunctiva 
in  Milleidenschaft  gezogen,  daher  die  Entziindung  der  Leder- 
und  Bindehaut  so  haufig  zugleich  vorkommen;  beide  lassen 
sich  aber  durch  die  verschiedene  bereits  erwahnte  Beschaf- 
fenheit  der  Gefafskriinze  von  einander  unterseheiden.  — Der 
Verlauf  der  Sclerotitis  ist  sehr  rasch  und  ihre  Uebergange 
konnen  Zerlheilung,  Exsudation  oder  Eiterung  sein;  die  Ei- 
terung  beginnt  bei  zunehmender  Chemosis  mit  einer  Abscefs- 
bildung  am  Randc  der  Cornea,  an  vvelchem  sich  die  Sclero- 
tica anfanglich  triibt,  ihre  Lamellen  sich  auflockern  und  an 
dieser  Stclle  sich  eine  kleine,  Eiter  enlhaltende  Geschwulst 
bildet;  meistens  offnet  sich  dieselbe  nach  Aufsen,  und  es 
bleibt  dann  ein  grofses  Ilornhautgeschwiir  mit  im  Kreise  ab- 
gelbsten  Rjindern  zuriick,  die  Chemosis  verschwindet  allmah- 
lig  und  im  Grunde  des  Geschvviires  erbliekt  man  abgestor- 
benes  Zellgewebe. 

Die  Sclerotitis  ist  auch  als  eine  intermitlirende  Entziin- 
dung  beobachtet  worden;  so  erzahlt  Kneschke  (im  Summarium 
von  Kleinert  Bd.  10,  Ileft  1.  1S35)  dafs  ihm  eine  Sclero- 
titis nach  einer  traumatischen  Ursache  mit  Quotidiantypus 
vorgekommen  war,  die  er  durch  Chinin  gehoben  halte. 

Aetiologie.  Wie  bereits  Eingangs  dieser  Abhandlung 
erwahnt  wurde , so  kommt  die  Scleritis  haufig  als  Reflex 
anderer  Augenentziindungen  vor;  ferner  erscheint  sic  oft  als 
Product  von  Dyscrasieen,  vorziiglich  nach  Rheumatismus  und 
Gicht;  nach  Unlerdriickung  dieser  beiden  Krankheitcn  kann 
sich  leicht  die  arthritische  Ledcrhautentziindung  cntvvickeln, 
oder  dieselbe  kann  bei  jeder  langdauernden  Ophlhalmie  bei 
Gichtischen  entstelien,  ebenso  nach  heftiger  Conjunctivitis  und 
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nach  Vetch  (Practical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye. 
Lond.  1820.  Cap.  2),  bei  dem  krankhaften,  granulosen  Zu- 
stande  dcr  innern  Wand  der  Augenlider,  dcr  so  haufig  nach 
Entziindungen  zuriickbleibt;  wir  sehen  sie  vorkommen  bei 
Pcrsonen  die  uberhaupt  zu  Augenenlzundungen  geneigt  sind 
und  bei  welchen  cine  eigenthiimliche  krankhafte  Constitution 
staltfindet,  wir  sehen  sie  als  Metastase  syphilitischer  Gonor- 
rhoe,  bei  Skropheln ; haufig  bei  Kindern  und  bei  der  arbei- 
tenden  Klasse,  ferner  nach  Verletzungen , welche  auf  die 
Sclerotica  wirken,  daher  nach  Staaroperationen,  bei  welchen 
die  Nadel  durch  die  Lederhaut  gefiihrt  und  diese  selbst  ge- 
zerrt  wird. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  gut,  immer 
aber  sei  man  bei  Feststellung  derselben  vorsichtig,  denn  sie 
hjingt  von  so  manchen  Umslanden  ab,  die  wir  genau  zu  be- 
vucksichtigen  haben.  Trilt  die  Sclerotitis  gleich  anfangs  mit 
heltigen  Erscheinungen  auf,  sind  dabei  Dyskrasieen,  Cache- 
xieen  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose  immer  ubel;  ist  die 
Lederhautentziindung  gleich  anfangs  verkannt  und  unzweck- 
mafsig  behandelt  worden,  so  erfolgen  leicht  Atrophie  der 
Sclerotica,  Structurveranderungen  derselben,  u.  s.  w. , und 
wenn  dabei  noch  Dyskrasieen  vorhanden  sind  und  dieselben 
bei  schlecht  eingeleiteter  directer  Ivur  gegen  die  Sclerotitis, 
gar  nicht  beriicksichligt  wurden,  so  sah  man  auch  Malacie 
der  Sclerotica  erfolgen.  Gut  ist  die  Prognose  bei  kra ftigen, 
uberhaupt  gesunden  Individuen,  bei  zweekmafsiger  Behand- 
lung  des  Uebels;  selbst  da  noch  ist  unter  diesen  Cmstanden 
die  Vorhersage  giinstig,  wo  bereits  Eiterung  eingetreten  ist, 
denn  in  der  Kegel  bffnet  sich  der  Abscefs  am  Hornhautrande 
nach  Aufsen  und  daher  sloren  die  Hornhautgeschwure  nicht 
das  Sehvermogen. 

Ivur.  Die  streng  antiphlogislische  Kur  darf  bei  der  Scle- 
rotitis gleich  anfangs  nicht  verabsaumt  werden,  wcil  diese 
Augenentziindung  sich  schncll  entwickelt  und  ein  Mai  ver- 
kannt oder  in  ihrer  Behandlung  vernachlassigt,  sehr  leicht 
den  ubclslen  Ausgang  nehmen  kann.  Demzufolgc  wenden 
wir  bei  beftigen  Schmerzen,  beim  noch  so  gelinden  Aultre- 
ten  der  Entztindung  Aderliisse,  Blutegel  um  das  Auge  an, 
ferner  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  auf  Stirn 
und  Schlale  mit  Opium,  oder  mit  Opium  und  Bilsenkraut- 
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extract  vermischt  {Benedict,  llandb.  d.  Augenhcilk.  Bd.  2. 
p.  255),  auch  Einreibungen  mit  Opium  allein,  lelzlcre  vor- 
ziiglich  dann,  wenn  nachlliche  Schmerzen  einlretcn,  welche 
die  grbfste  Aufmerksamkeit  verdiencn,  indcm  sie  Ausschwiz- 
zungen  von  Lymphe  und  Glaucome  zur  Folge  haben  {Beer). 
Hiermit  verbinden  wir  die  Anwendung  ableilender  Millel,  wie 
Setaeca  iin  INacken,  Sinapismen,  Einreibungen  mit  Brech- 
weinsleinsalbe;  Beck  empfiehlt  als  Rubefaciens  ein  Cata- 
plasma  aus  Meeretlig,  Salz,  Essig  und  Pfefl’er;  iibrigens  rath 
derselbe  antiphlogistische,  ableitende,  diaphorelische  Millel  an 
und  warnt  vor  alien  Augenwassern  etc.  {Beck,  llandb.  d.  Au- 
genheilk.  2te  Aufl.  Lcipz.  1832,  p.  156).  Schindler  {v.  Grdfe's 
und  v.  Wallhers  Journ.  Bd.  12.  p.  227)  will  in  der  erslen 
Periode  mit  Ausnabme  der  troekenen  Warme,  gar  keine 
brtlichen  Mittel  angcvvendet  wissen  und  empfiehlt  ruhiges 
Yerhallen,  Brech-,  Abfiihrmittel,  Calomel  mit  Opium  inner- 
lich  und  die  oben  genannlen  Einreibungen.  Wedemeyer 
( Bust’s  Magaz.  Bd.  22,  p.  317)  wendet  bei  der  Sclerotitis 
nach  Staaroperalionen  kalte  Umschlage,  jedoch  nur  sparsam 
an,  weil  sonst  leicht  rheumatische  Affectionen  nachentstehen ; 
iibrigens  handelt  er  wie  bereits  erwahnt  ist,  nur  dafs  er 
Einreibungen  aus  Unguent.  Neapol.  sine  tereb.  Drachm.  2 
mit  Extr.  bellad.  Drachm,  i um  das  Auge  machen  lafst. 
Gleich  zu  Anfange  der  Enlziindung  soil  man  nach  Travers 
(a  Synopses  of  the  Disease  of. the  eye  etc.  Bond.  1820)  Blut- 
enlleerungcn , Anliinonialia  und  Ipecac,  mit  Opium  anwen- 
den  und  bei  der  Sclerotitis  rheumatica  empfiehlt  Midd/eriiore 
(Ehr hart's  medic.  Zeit.  1835,  Bd.  3,  p.  94)  lolgende  Kur- 
methode:  der  Kranke  bekbmmt  zu  allererst  ein  krafliges  La- 
xans,  beiin  Schlafengehen  Pulv.  Doveri  und  Calomel,  und 
am  Tage  Chinin.  sulphuric.  3 — 4 Gr.,  dabei  werden  Einrei- 
bungen in  der  Gegend  des  oberen  Augenbbhlennerven  aus 
Unguent.  Neap,  mit  Opium  gcmaeht,  und  wenn  dies  nicht 
ausrcicht,  so  soli  man  dem  Kranken  laglieh  3 Mai  Draeh. 
Vinum  colchici  geben  und  Abends  2 Pillen,  die  aus  Gr.  5,  blauen 
Pill,  und  Gr.  6 Extr.  conii  beslehen;  dabei  lalst  Muldlemore  Bii- 
hungen  von  Mohnkopl’en  odcr  llopfcn  und  auch  die  Tinct. 
opii  aquosa  anwenden.  — Wo  die  Sclerotitis  rheumatica  nach 
plbtzlichem  Verschwinden  des  Podagra  entslanden,  da  soil 
man  nach  Benedict  die  Fiifse  mit  heifsem  Wasser  begiefsen 
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oiler  auch  das  Gliihciscn  anwenden;  hat  die  Chemosis  cine 
bedeu ten de  Hbhc  crrcicht,  dann  setze  man  die  Mercurialein- 
reibungen  fort,  scarificire  die  Conjunctiva;  hat  sich  ein  Abs- 
cefs  gebildet,  so  mache  man  schleimige  Umschlage  aus  Al- 
tliaeae-  oiler  Malvendecoct;  ist  schon  ein  Geschwiir  da  so 
sclmeide  man  die  zackrgen  Rander  dcsselben  weg,  betupfe 
es  mitTinct.  opii,  und  behandle  es  wie  es  beim  Ilornhaut- 
geschwiir  angegeben  ist.  Nach  gchobener  Sclerotitis  wendc 
man  adstringirende  Collyria  an  (z.  B.  die  v.  Griife’sche  Aq. 
ophthalmica  vitriolata  (Aqua  rosar.  One.  4.  Flor.  zinc.  gr.  8 
Tinct.  op.  opht.  Drachm.  2). 

Synon.  Sclerotitis,  Scleritis,  Lencitis  v.  Xs-uzog  das  Weisse  im  Auge, 
Lonchailitis,  v.  Album  oculi,  auch  Logaditis,  Lochaditis, 

Lederhautentziindung.  i E.  Gr  — e. 

INFLAMMATIO  SCROTI,  Entzundung  des  Ho  den- 
sack  es.  Sie  hat  ihren  Sitz  entweder  nur  oberflachlich  in 
der  aufsern  Haut  untl  ist  in  diesem  Falle  erysipelatoser  Art, 
oiler  sie  dringt  tiefer,  und  betrifft  gleichzeitig  das  unter  der 
Ilaut  liegende  Zellgewebe  und  ist  sonach  mehr  phlegmohbs. 
Man  kann  deshalb  unterscheiden : 

1)  Rothlaufartige  Entzundung  des  Hodensak- 
kes  (Indammatio  scroli  erysipelatosa  s.  Erysipelas  scroti). 
Die  Erscheinungen  dieser  Entzundung  sind:  blasse,  rosige, 
bisweilen  ins  Gelbliche  spielende  Rbthe  an  irgend  einer  Stelle 
des  Hodensackes;  die  entzundete  Partie  ist  geschwollen,  gliin- 
zend  und  heifs;  unter  dem  Fingerdruck  schwindet  die  Rbthe, 
kehrt  aber  nach  weggenommenem  Finger  sogleich  wieder 
zuruck.  Die  Rbthe  und  Geschwulst  erstrecken  sich  bei  ei- 
niger  Heftigheit  der  Entzundung  bis  zur  Vorhaut,  so  dafs 
diese  bisweilen  eine  wahre  Phimosis  bildet.  Fieber  ist  nur 
bei  sehr  heftiger  Entzundung  vorhanden.  Meistens  zertheilt 
sie  sich,  indem  sie  den  dem  Rothlaufe  eigen thumlichen  Aus- 
gang  in  Abschuppung  nimmt.  Selten  geht  sie  in  Verhartung, 
Eiterung  und  Brand  uber;  geschieht  es,  so  ist  meistens  die 
fehlerhafte  Behandlung  mit  austrocknenden,  zusammenziehen- 
den  oder  reizenden  Mitteln  daran  schuld.  Bisweilen  kommt 
aber  auch  eine  sogenannte  unachte  Rose  am  Scrotum  (Ery- 
thema scroti)  vor,  die  nicht  immer  eine  wirkliche  Entzun- 
dung des  aufseren  Ilautorgans  ist,  sondern  oft  in  einer  bl os- 
sen  Reizung  dcsselben  besteht,  und  durch  mancherlei  aufsere 

Schad- 
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Schiidlichkeiten  veranlafst  wild;  hierher  gehdrcn  u.  a.  YVa- 
schungen  mit  Spirituosis,  Einreiburtgen  reizender  Salben  und 
Pilaster.  Kinder  sind  oilers  oberflachlichen  erytbematbsen 
Entztindungen  und  Excoriationen  des  Hodensackes  ausge- 
setzt  und  zwar  thcils  wegen  der  Reibungen  der  sehr  em- 
pfindlichen  Haut,  theils  in  Folge  des  Herablaufens  des  Urins 
an  den  Schenkeln. 

2)  Phlegmonbsc  Entziindung  des  Hodensackes 
(Inflammatio  scroti  phlegmonosa  s.  Phlegmone  scroti).  Das 
Scrotum  ist  geschwollen,  lebhaft  gerothet,  bei  der  Beriihrung 
sehr  empfindlich,  heifs,  die  Schmerzen  brennend  werdend. 
Die  Zufalle  sind  um  so  heftiger,  je  mehr  die  aufsere  Haut 
an  der  Entziindung  Theil  nimmt  (Erysipelas  scroti  phlegmo- 
nodes).  In  gelinderen  Fallen  geht  sie  ebenfalls  in  Zerlhei- 
lung  iiber;  der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  aber  bei  hohe- 
ren  Graden  der  Entziindung  ofterer  zu  Stande,  als  bei  dem 
Erysipelas  scroti.  Die  Ausgange  in  Verhartung  und  Brand 
sind  auch  bier  selten.  Die  Ursachen  der  phlegmonbsen 
Hodensackentziindung  liegt  oft  in  dem  Vorhandensein  yon 
Harnfisteln  und  Infiltrationen  des  Harns  in  das  Zellgewebe 
des  Hodensackes;  bisweilen  beobachtet  man  sie  aucb  als 
kritische  Erscheinung  bei  entziindlichen  Fiebern.  Zuweilen 
liegen  ihr  aufsere  Gewaltthatigkeiten  wie  Stofs,  Druck, 
Quetschung  u.  s.  w.  zum  Grunde. 

Die  Prognose  ist  giinstig;  selbst  in  Fallen,  wo  die 
Entziindung  in  Eiterung  und  Brand  sich  endigt,  lafst  sich 
eine  leidliche  Prognose  stellen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
aucb  hier  bei  der  grofsen  Nachgiebigkeit  und  Elasticitat  der 
Haut  der  Vernarbungsprocefs  trotz  des  Substanzverlustes  mei- 
stens  leicht  und  ohne  Nachtheil  fiir  die  iibrigen  Gebilde  von 
Statten  geht. 

Die  Behan dlung  ist  sehr  einfach.  Bei  dem  Erysipe- 
las scroti  ist  sie  die  des  Erysipelas  iiberhaupt.  Rube  des 
Korpers,  Unterstiitzung  des  Hodensackes  miltelst  eines  Sus- 
pensoriums,  warme  Fomentationen  mit  Spec,  resolventibus, 
eine  beschrankte  Diiit  u.  s.  w.  reicht  zur  Heilung  bin.  Das- 
selbe  Heilverfahren  gilt  bei  der  Phlegmone  scroti,  so  lange 
noch  die  Zertheilung  moglicb  ist.  Sind  aber  Spuren  von 
Eiterung  vorhanden,  oder  ist  sie  nicht,  abzuhalten,  so  sind 
an  die  Stelle  der  trocknen  Umschlage  die  erweicficnden  Brei- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  22 
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umschlage  zu  setzen,  urn  den  Suppurationsprocefs  zu  befdr- 
dern  und  die  vorhandene  Harle  zu  schmelzen.  Absccsse,  die 
sich  niclit  von  selbst  bffnen,  mufs  man  zur  Vcrhiitung  von 
Eiteransammlungen  nach  den  bekannlen  Regeln  mit  dem  Bi- 
stouri  oflfnen.  Der  Ausgang  in  Verhartung  erfordert  eben- 
falls  die  erweichende  Heilmethode,  wenn  die  Zertheilung  der 
verharteten  Partieen  nicht  moglich  ist.  Der  Ausgang  in 
Brand  ist  nach  den  fur  dessen  Behandlung  iiberhaupt  gelten- 
den  Grundsalzen  zu  behandeln. 

Syn.  Aedoitis  s.  Aedoeoitis  scrotalis.  Orclieitia  s.  Oscheitia  scrota- 
lis.  Oedema  scroti  calidum. 

Literatur.  P.  Forest , Observat.  et  Curationum  lnediciaalium  libr. 
XXVIII.  Francof.  1602.  Lib.  XXVII.  Obs.  3.  6.  7. 

H— s. 

INFLAMMATIO  SEPTI  TRANS VERSI.  S.  Pleuritis. 
INFLAMMATIO  SINUUM  ERONTALIUM,  Entzun- 
dung  der  Slirnhohlen.  Die  Entziindung  der  die  Stirnhohlen 
auskleidenden  Schleimmembran  hat  entweder  einen  acuten 
oder  schleichenden  Verlauf;  im  ersteren  Falle  ist  sie  deut- 
lich  ausgesprochen  und  nicht  so  leicht  zu  verkennen  als  im 
letzteren,  in  welchem  die  vorhandenen  Erscheinungen  nicht 
immer  mit  Sicherheit  und  Bestimmtheit  auf  die  Gegenwart 
einer  wirklichen  Entziindung  schliefsen  lassen.  Sowohl  die 
acute  als  chronische  Entziindung  tragt  in  ihrem  Verlaufe  und 
in  ihren  Ausgiingen  ganz  den  Character  der  Schleimhautent- 
ziindungen  iiberhaupt.  Die  Zufalle  sind:  dumpfer,  stechen- 
der,  brennender  oder  klopfender  Schmerz  iiber  der  Nasen- 
wurzel  an  dem  mittleren  und  unleren  Tbeile  der  Stirn;  er 
beschriinkt  sich  entweder  nur  auf  diese  Stelle  oder  verbrei- 
tet  sich  von  da  aus  mehr  oder  weniger  iiber  den  Kopf  und 
verursacht  Eingenommenheit  und  Schwere  desselben.  Nach 
einiger  Zeit  stellt  sich  eine  vermehrte  Schleimabsonderung 
ein;  der  Schleim,  welcher  anfiinglich  die  naliirliche  Beschaf- 
fenheit  besitzt,  iindert  sich  nach  und  nach,  wird  dicker  und 
consistenter , und  niihert  sich  in  seinem  Ansehen  der  Mate- 
ria purulenta;  er  fliefst  durch  die  mit  der  Nasenhbhle  in 
Verbindung  stehenden  Ausfiihrungsgiinge  der  Stirnhohlen  ab, 
oder  wird,  wenn  diese  verschlossen  sind,  in  den  Hohlen  zu- 
riickgehalten , wo  er  sich  alsdann  anhiiuft,  und  mancherlei 
Slorungen,  die  sich  besonders  auf  die  Knochenwiinde  er- 
strecken,  veranlafst.  Ist  die  Entziindung  bedeutend,  so  fehlt 
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selten  Fleber.  Die  acute  Entziindung  macht  ihren  Vcrlauf 
unter  zwcckmafsiger  Behandlung  und  bei  eincm  passenden 
Verhalten  des  Kranken  in  5 — 7 Tagen.  Zertheilt  sie  sich 
nicht  bis  zu  dieser  Zeit,  so  ist  dcr  Uebergang  in  Eiterung 
oder  in  eincn  status  blennorrhoicus  zu  befiirchten;  ersterer 
ist,  so  lange  nicht  wirklicher  Eiter  durch  die  Nase  abfliefst, 
schvver  zu  erkennen.  Gewohnlich  stellt  sich  Frbstcln  ein, 
stumpier  oder  klopfender,  nagender  Schmerz,  bisweilen  wass- 
rige,  rosenartige  Anscnwellung  des  oberen  Augcnlides,  selbst 
Blindheit.  Ist  der  Ausgang  der  Stirnhohlen  in  die  Nasen- 
hohle  verschlossen,  so  hauft  sich  der  Eiter  in  jenen  an, 
dehnt  in  der  Folge  ihre  Wandungen  aus,  durchbricht  sie,  und 
bahnt  sich  auf  diese  Weise  einen  Weg  nach  Aufsen  oder 
Innen.  Bisweilen  zerslort  der  Eiter  die  vordere  Wand  der 
Stirnhohle,  senkt  sich  sodann  in  das  Zellgewebe  des  oberen 
Augenlides,  verursacht  Oedem  desselben,  das  manchmal  eine 
aufserordentliche  Grofse  erlangt,  und  ergiefst  sich,  nachdein 
er  sich  eine  Oeffnung  in  die  aufsere  Haut  gemacht  hat,  nach 
Aufsen.  Zerslort  der  Eiter  die  hintere  Wand  der  Stirnhiihle, 
so  dringt  er  in  die  Schadelhohle,  und  giebt  zu  mancherlei 
Hirnzufallen,  die  selbst  den  Tod  herbeifiihren  konnen,  Ver- 
anlassung.  Sind  die  Ausfiihrungsgange  der  Stirnhohlen  nicht 
verschlossen,  so  fliefst  der  Eiter  durch  sie  ab  (Eiterschnu- 
pfen,  Coryza  purulenta,  Pyorrhoea  nasalis),  wobei  der  Kranke 
einen  iiblen  Geruch  in  der  Nase  hat;  findet  wirkliche  Ulce- 
ration Statt,  so  ist  der  ausfliefsende  Schleim  und  Eiter  mifs- 
farbig,  sehr  iibelriechend  und  mit  Blutstreifen  vermischt. 

Nimmt  die  Entziindung  einen  schleichenden  Verlauf  an, 
oder  trilt  sie  sogleich  als  schleichende  Entziindung  auf,  so 
sind  die  Zufalle  geringer,  meistens  ohne  Fieber,  und  konnen 
zu  einer  Verwechslung  mit  irgend  einer  Art  von  Kopfschmerz, 
von  Stockschnupfen,  oder,  wenn  ein  schleimiger  Ausflufs 
durch  die  Nase  Statt  lindet,  mit  einem  gewbhnlichen  Nasen- 
catarrh  Veranlassung  geben.  Sehr  oft  ist  auch  die  Entziin- 
dung der  Stirnhohlen  mit  der  der  Nasenhohlen  gleichzeitig 
vorhanden,  und  beide  unterscheiden  sich  nur  rucksichtlich 
ihres  Sitzes  von  einander;  die  Zufalle  sind  dann  heftiger,  in- 
dem  der  Kranke  iiber  ein  Gefiihl  von  Spannung,  Vollheit, 
Schwere,  von  Driicken  und  Pressen  iiber  der  Nasenwurzel, 
iiber  Schmerzen  in  den  Augen  klagt.  Bisweilen  werden  jene 
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Empfmdungcn  durch  die  geringste  active  oder  passive  Ee- 
wegung  des  Kdrpers  und  durch  das  unbedeutendste  Geriiusch 
vermehrt.  Der  Schleim  fliefst  dabei  I'rei  durch  die  INase  ab 
und  der  Kranke  fiihlt  sicb  dadurch,  so  wie  durch  Niesemit- 
tel  erleichtert;  iibrigens  sind  die  allgemeinen  Zeichen  dcs 
Catarrhs  vorhanden. 

Eine  Verwechslung  mit  nervosen  Stirnschmerzen,  die 
vom  N.  supraorbitalis  (Neuralgia  frontalis  s.  supraorbitalis, 
Ophthalmodynia)  ausgehen,  ist  nicht  leicht  moglich,  da  jene 
gewbhnlich  aussetzend  sind  und  ihre  Zufiille  mit  denen  der 
Stirnhohlenentziindung  iibrigens  wenig  Aehnlichkeit  besitzen. 
Denkbarer  ist  eine  Verwechselung  mit  inneren  Augenentziin- 
dungen,  zumal  wenn  sie  die  Augenhohle  selbst  betreffen, 
da  diese  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Stirnhohlen,  in  und 
um  die  Augenhohle  verursachen ; doch  sind  auch  bier  die  drt- 
lichen  Erscheinungen  am  Auge,  so  wie  die  Stelle,  Von  wel- 
cher  die  Schmerzen  ausgehen,  sichere  Fiihrer  in  der  Dia- 
gnose. Insecten  und  Wiirmer,  die  in  die  Stirnhohlen  ge- 
rathen  sind,  verursachen  heftige,  oft  wiithende,  bisweilen 
aber  aussetzende  Schmerzen,  und  konnen  zu  einem  diagno- 
stischen  Irrthume  Veranlassung  geben;  bisweilen  fiihren  sie 
selbst  Enlziindung  herbei.  Hydaliden  in  den  Stirnhohlen 
verursachen  ein  Geliihl  von  Druck,  Spannung  und  Schwere 
in  der  Stirn,  ohne  sonstige  entzundliche  Zufalle. 

Die  Ursachen  der  Entziindung  konnen  seyn:  aufsere 
Gewaltthiitigkeiten,  die  das  Stirnbein  treffen,  fremde  Korper, 
die  von  aufsen  in  die  Stirnhohlen  gelangen  oder  sich  in  ih- 
nen  entwickeln,  Erkiiltung  und  dadurch  herbeigefiihrte  Kheu- 
matismen  und  Catarrhe;  sehr  oft  sind  es  dyskrasische  Lei- 
den, welche  zum  Grunde  liegen,  namentlich  chronische  Rheu- 
matismen,  Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  oder  Metastasen,  die 
durch  unterdriickte  Hautausschliige,  Gonorrhoe,  unterdriick- 
tem  Schnupfen  entstanden  sind.  Von  den  Ursachen  scheint 
auch  bisweilen  der  Ausgang  der  Krankheit  abzuhiingen,  in- 
dem  die,  welche  catarrhalischen  oder  rheumatischen  Ursprun- 
ges  ist,  bei  ihrem  Uebergange  in  das  chronische  Stadium 
sich  in  einen  blennorrhoeischen  Zustand  verwandelt,  wiih- 
rend  die  auf  Dyskrasieen  beruhende  und  meistens  in  ihrem 
V erlaute  schleichende  Entziindung  sich  durch  die  Tendenz, 
in  Eiterung  oder  Verschwarung  uberzugehen  und  auf  die 


Inflammatio  sinuum  frontalium.  341 

Knochcn  sich  fortzupflanzen , auszeichnet.  Andere  Ausgange 
aufser  den  genannten  in  Zerlhcilung,  Blennorrhoe,  Eiterung 
und  Ulceration  sind:  Auflockerung  und  poly  pose  Entartung 
der  Schleimhaut,  Caries  der  Stirnknochen,  Exoslose,  Sarkom 
und  andere  Aftergebilde,  die  meistens  mit  Dyskrasieen  in 
Causalverbindung  stehen. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
und  der  Heftigkeit  der  Entziindung;  hat  diese  einen  acuten 
Verlauf,  und  liegt  ihr  keine  Dyskrasie  zum  Grunde,  so  kann 
durch  gleichzeitige  und  zweckmafsige  Behandlung  die  Zer- 
theilung  bewirkt  werden;  dies  gilt  besonders  von  der  durch 
Erkaltung  bedingten  Entziindung,  so  wie  von  derjcnigen, 
welche  den  INasencatarrh  begleitet.  Ungewisser  ist  die  Pro- 
gnose, wenn  die  Entziindung  durch  mechanische  Verletzun- 
gen  verursacht  worden  ist;  in  diesem  Falle  hangt  sie  von 
dem  Grade  und  der  Art  der  Verlelzung  ab.  Am  ungUnstig- 
sten  ist  die  Prognose,  wenn  die  Entziindung  durch  schwer 
zu  beseitigende  Dyskrasieen  unterhalten  wird.  Die  Prognose 
bei  den  oben  angeliihrten  Ausgangskrahkeiten  der  Entziin- 
dung  ist  immer  sehr  schlimm,  da  die  Kunst  zur,  vollkom- 
meneren  Beseitigung  jener  Zustande  nur  wenig  zu  leisten 
ifn  Stande  ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ebenfalls,  wie  die  Pro- 
gnose, nach  den  Ursachen  und  dem  Grade  der  Entziindung. 
Die  acute,  von  der  Einwirkung  aufserer  Gewaltthatigkeiten 
herriihrende  und  mit  fieberhafter  Aufregung  des  ganzen  Kor- 
pers  verbundene  Entziindung  kann,  zumal  wenn  sie  junge, 
robuste  Subjecte  betrifft,  Aderlafs  und  die  Application  von 
Blutegeln  noting  machen,  innerlich  die  Anwendung  des  Sal- 
peters,  Ableitungsmittel  durch  den  Darmkanal,  wozu  sich  die 
salinischen  Abfiihrmittel  am  besten  eignen,  aufserlich  kalte 
Ueberschliige  u.  dgl.;  hierzu  gehort  Ruhe  des  Korpers,  karge 
Diat,  besonders  Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getriinken.  Ist 
die  Entziindung  durch  catarrhalische  oder  rheumatische  Af- 
fection bedingt,  so  ist  ein  gelindes  diaphoretisch-dcrivatori- 
sches  Verfahren  ganz  am  passenden  Orte.  Man  bedient  sich 
hierzu  eines  Inf.  Flor.  samb. , Liq.  des  Minder. , der  Vesicantien 
hinter  die  Ohren  oder  in  den  Nacken,  reizender  Fufsbader, 
und  wendet  iibrigens  ein  anliphlogistisches  Verhalten  an. 
Das  Einziehcn  crweichender  Dampfe,  warmer  Milch  in  die 
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Nase,  bringt  auch  Erleichterung.  In  den  spateren  Stadien 
der  Entziindung  wird  die  Anwendung  des  Calomels  zweck- 
mafsig.  1st  die  Entziindung  schleichend  oder  nimmt  sic  ei- 
nen  solchen  Verlauf  an,  was  bei  einem  ursachlichen  Zusam- 
menhange  derselben  mit  Dyskrasieen  gewbhnlich  der  Fall  zii 
sein  pflegt,  so  ist  die  Behandlung  nach  den  zum  Grunde  lie- 
genden  Dyskrasieen  zu  reguliren,  daher  nach  Umstanden 
Antirheumatica,  Antiarlhritica,  Antiscrophulosa,  An tisyphilitica 
etc.  in  Anwendung  gebracht  werden  miissen;  brtlich  leisten 
auch  hier  Blutegel  und  Ableitungsmittel  gute  Dienste.  Bei 
der  metastatischen  Stirnhbhlenentziindung  ist  die  Wiederher- 
vorrufung  des  urspriinglichen  Krankheitsprocesses  zu  versu- 
chejt  und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  nach  den  allgemeinen 
Grundsatzen  der  antiphlogistischen  und  derivatorischen  Kur- 
methode  zu  verfahren.  Fremde  Korper  in  den  Stirnhbhlen, 
wie  Insekten  und  Wiirmer,  sind  wo  mbglich  zu  enlfernen. 
Man  bedient  sich  hierzu  der  Wiesemittel,  macht  Einspritzun- 
gen  mit  Oel  u.  dgl.;  letztere  niitzen  auch  in  anderer  Bezie- 
hung,  indem  sie  die  etwa  in  den  Nasen-  oder  in  den  Stirn- 
hbhlen selbst  stockenden  und  verharteten  Secrete  erweichen, 
und  dadurch  ihre  Entfernung  befordern  und  erleichlern. 
Ucbrigens  sind  die  Ausgange  und  Nachkrankheiten  der  Ent- 
ziindung,  wie  Blennorrhoe,  Eiterung,  Verschwiirung,  Caries 
der  Stirnknochen,  Polypenbildung  u.  s.  w.  nach  den  fur  diese 
gellenden  Heilgrundsatzen  zu  behandeln. 
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IiNFLAMMATIO  SPECIFIC  A heifst  im  cngeren  Stone 
diejenige  Entziindung,  welehe  aus  einer  eigenthiimlichen  Ur- 
sache  hervorgeht,  und  einen  dieser  Ursache  entsprechenden 
Verlauf  beibehiilt,  wie  z.  B.  die  exanthematische  Hautentziin- 
dung,  die  Frostbeule,  Verbrennungsentziindungen,  die  dgypti- 
sche  Augenentziindung  u.  s.  w.  Im  weiteren  Sinne  bezeich- 
net  man  jedoch  damit  auch  jcde  Entziindung  welehe  in  ih7 
rem  Verlaufe  durch  eine  vorhandene  Dyskrasie  characleri- 
stisch  veriindert  wird,  und  nennt  so  die  gichtischc,  die  vc- 
nerische,  die  herpetisclic  Entziindung.  Vgl.  iibrigens  In- 
flammalio.  V— r. 

IiNFLAMMATIO  SPLEiMS.  S.  Lienitis. 
IiNFLAMMATIO  SPURIA,  Pseudophlegmone,  InfJ. 
venosa,  unachte  Entziindung,  ein  vielfach  behaupteter 
und  bestrittener  Ausdruck,  welcher  bald  auf  den  asthenischen 
Character,  bald  auf  den  undeutlichen  Verlauf  und  die  adyna- 
mische  Beschafifenheit  der  Ausgange,  bald  auf  gewisse  For- 
men  bezogen  ward,  denen  man,  wie  der  sogenannten  Pneu- 
monia und  Peripneumonia  nolha,  zwar  den  Character  einer 
Entziindung  nicht  ganz  absprechen,  dagegen  aber  doch  auch 
nicht  diejenigen  Eigenschaften  zuschreiben  konnte,  welehe 
der  wahren,  sthenischen  Entziindung  des  Lungengewebes  zu- 
kommen.  Gegenwartig  ist  erkannt,  dafs  diese  vorzugsweise 
auf  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  und  der  allgemeinen  Er- 
regbarkeiten  ruhenden  Verschiedenheiten  den  Character  des  ent- 
ziindlichen  Processes  nicht  aufheben  und  dafs  somit  von  un- 
achlen  Entzundungen  nur  in  einer  relativen  Bedeutung  und 
mit  einer  Vernachlassigung  des  wahren  Sinnes  dieses  Adje- 
ctivs  gesprochen  werden  konne.  V — r. 

IINFLAMMATIO  STHEINICA.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  SUPPURATIVA,  Eiterungsentziin- 
dung.  Man  hat  mit  diesem  Namen  diejenige  Classe  von 
Entziindungen  belegt,  welehe  bei  einem  hohen  Grade  der 
Entwicklung  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen  pflegt. 
Da  nun  die  sogenannten  reinen  Entzundungen,  die  sich 
durch  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  aller  ihrer  Er- 
scheinungen,  durch  einen  schnellen  Verlauf,  ihren  Sitz  im 
Zellgewebe  und  dadurch  characterisircn , dafs  sie  gesunde  Sub- 
jecte  mit  normaler  Blut-  und  Saftemischung  befallen  und  ge- 
wohnlich  in  Eiterung  ubergehen,  wenn  nicht  durch  die  Tha- 
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ligkeit  tier  Nalur  oder  Einwirkung  der  Kunst  die  Zertheilung 
hferbefgefiihrt  wird,  so  kann  man  jene  Bezeiclinung  i'iir  diese 
Art  der  Entziindungen  als  nicht  unpassend  gelten  lassen. 
Blit  jenem  Namen  ist  auch  ein  Ilauptmerkmal  des  Cnterschie- 
des  ausgesprochen,  welcher  den  reinen  Entziindungen  im 
Gegensatze  zu  den  dyskratischen  oder  specifischen  Entziin- 
dungen  zukommt;  letztere  nehmen,  wenn  sie  nicht  zertheilt 
Werden,  ihren  Ausgang  in  Verschwarung.  Das  Uebrige  fin- 
det  man  in  dem  Artikel  Inflammatio. 

H-s. 

„ INFLAB1B1A.TIO  SYMPATHICA.  S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  SYMPTOMATICA,  s y m p l o m a li  s ch  e 
Entziindung.  Es  erscheint  diese  Entziindung  nur  als  Sym- 
ptom mancherlei  innerer,  den  Gesammtorganismus  betreffen- 
der  Krankheitszuslande,  daher  sie  gleichsam  als  der  aufsere 
Reflex  des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  zu 
betrachten  ist.  Alle  Entziindungen,  die  auf  Dyskrasieen,  wie 
der  skrophulosen,  gichtischen,  syphilitischen  u.  s.  \v.  beruhen, 
sind  symptomatische.  S.  iibr.  den  Art.  Inflammatio. 

II — s. 

INFLABIBIATIO  SYSTROPHICA.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  TEL  YE  CELLULOSAE,  die  Ent- 
ziindung  des  Zellgewebes,  kommt  sowohl  primar  als 
auch  und  am  haufigsten  secundar  vor,  unter  Symptomen, 
welche  nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  des  betheiligten  Zell- 
gewebes  variiren;  liegt  dasselbe  dicht  unter  der  Haut,  so  bi<j- 
tet  eine  Phlogose  des  Zellgewebes  nachstehende  Symplome 
dar:  zuerst  bildet  sich  eine  mebr  oder  weniger  harte,  elasti- 
sebe,  sicb  heifs  anfiihlende  Geschwulst,  mit  breiter  und  ge- 
nau  umschriebener  Basis;  sie  ist  lebhaft  gerbtbet,  aber  diese 
Rbthe  verschwindet  nicht  durch  Fingerdruck,  auch  beginnt 
sie  sich  am  Blittelpunct  der  Geschwulst  zuerst  zu  bilden, 
schreilet  dann  nach  der  Basis  fort  und  geht  hier  in  die  ge- 
wohnliche  Farbe  der  Haut  iiber.  Nun  treten  mehr  oder  we- 
niger heftige,  slechende,  brennende,  spannende  und  immer 
mehr  zunehmende  Schmerzen  ein,  und  hat  sich  die  Entzun- 
dung  weit  verbreilet,  ist  sic  heftig  geworden,  dann  entwickelt 
sich  in  der  Regel  ein  synochbses  Fiebcr;  ist  aber  gedachte 
Phlogose  in  einem  nur  geringen  Grade  vorhanden,  dann  ist 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  fast  gar  nicht  getriibt. 
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Wenn  das  Zcllgewcbc  tief  unter  den  Aponcuroscn  und 
an  ciner  Sehne  liegt,  dann  giebt  sich  cine  Entziindung  des- 
selben  zu  erkennen  durch  cine  Spannung,  Angchwcllung, 
und  durch  einen  Schmerz  an  der  afficirten  Stelle;  die  Be- 
wegung  des  betheiligten  Gliedes  ist  mehr  oder  weniger  ge- 
hennnl;  so  lange  die  Entziindung  nocb  in  einem  gelinden 
Grade  vorhanden  ist,  so  lange  bemerken  wir  auch  an  der 
Gesclnvulst  keine  Veranderung  der  Farbe;  hat  sich  aber  die 
Phlogose  weiter  ausgebildet  oder  ist  schon  ein  Uebergang  der- 
selben  in  Eiterung  zu  Stande  gekommen,  so  sehen  wir  die 
llaut  der  Entziiodungsgeschwulst  gerade  so  gerbthet  wie  bei 
der  Rose;  daher  riihrt  auch  die  librigens  sehr  unpassende 
Benennung  Pseudoerysipelas  her,  die  man  dieser  Entziindung 
gegeben  hat.  Mit  den  ortlichen  Entziindungserscheinungeu 
halt  auch  das  Allgemeinbelinden  dcs  Kranken  gleichen  Schritt; 
je  heftiger  die  ersteren  sich  zeigen,  um  so  starker  ist  das 
Fieber,  welches  mit  heftigem,  schwer  zu  stillendem  Durst, 
mit  Kopfschmerzen,  grofser  Unruhe  etc.  verbunden  ist.  Bei 
sehr  sensiblen  Individuen,  oder  bei  solchen,  bei  welchen  die 
Entziindung  von  inneren  Ursachen  herriihrte,  entwickelt 
sich  das  Fieber  wohl  auch  sogleich  beim  Entstehen  der  Zell- 
gewebsentziindung. Im  Uebrigen  aber,  und  wenn  diese  letz- 
tere  (lurch  aufsere  Ursachen  hervorgebracht  wurde,  tritt  das 
Fieber  erst  dann  ein,  wenn  die  Entziindung  sich  bereits 
stark  entwickelt  hat;  bei  manchen  Individuen  aber  erst  mit 
dem  Eintritt  der  Eiterung. 

Eine  besondere  Art  der  Zellgewebsentziindung  ist  dieje- 
nige,  welche  zuerst  von  englischen  Aerzten  beobachtet  und 
beschrieben  worden  ist,  die  in  England  haufig  epidemisch 
vorkommt  und  sich  von  der  gewohnlichen  Zcllgewebsent- 
ziindung  vorziiglich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  contagios 
ist.  Englische  Aerzte  haben  ihr  den  INamen  weit  verbrei- 
tete  Zellgewebsentziindung  gegeben.  Nach  Ji uncan , 
dem  wir  cine  vorlreffliche  Abhandlung  iiber  diese  Phlogose 
zu  verdanken  haben  (Transact,  ot  the  medic,  chir.  Societ. 
of  Edinb.  August  No.  28.),  beginnt  sie  mit  der  Bil- 

dung  einer  weit  verbreiteten  platten  und  ebenen  Gcschwulst, 
die  sich  gespannt  anfiihlen  liifst,  teigig  ist,  aber  keine  Gru- 
ben  beim  Fingerdruck  zuriicklafet.  Hie  und  da  bemerkt 
man  daran  undcutlich  lluctuirende  Stellen;  die  Haut  ist  inehr 
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oder  weniger  gerblhet,  bci  weit  vorgeschrillcner  Entziindung 
mit  Abscesscn  bedeckt.  In  den  meisten  Fallen  fiihlt  sich 
die  Haul  keifs  an,  in  seltencrcn  aber  auch  kalt.  Mit  die- 
sen  ortlichen  Erscheinungen  sind  die  eines  typhbsen  Fiebers 
verbunden.  Sehr  selten  geht  diese  Phlogose  in  Zerlheilung 
iiber,  sondcrn  meistens  in  eine  zerstbrende  Eiterung.  Bildet 
sich  ein  Abscefs,  dann  kann  der  Kranke  nock  gerettet  wer- 
den,  sonst  aber  unlerliegt  er  dem  Uebel  bald  fruher  bald 
spater.  So  beobachtete  Duncan  Fiille,  wo  der  Tod  erst 
nach  3 Monaten  erfolgt  war, 

JNachst  Duncan  hat  uns  Lendrick  sehr  inleressanle 
Nachrichten  (in:  the  Dublin  Journ,  of  medic,  and  chemic. 
Science  No.  24.  Jan.  1836.  Thl.  1.)  iiber  diese  Zellgewebs- 
entziindung  gegeben,  die  er  wie  folgt  schildert:  der  Kranke 
klagt  zuerst  iiber  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Brust-  und 
Biickenmuskeln;  es  bildet  sich  hier  eine  mehr  oder  weniger 
stark  gerbthete  Geschwulst;  in  manchen  Fallen  bleibt  die 
Hautfarbe  auch  ganz  natiirlich.  Kommt  hiezu  noch  eine  zu- 
fallige  Verletzung,  so  schwillt  die  ladirte  Stelle  stark  an  und 
wird  sehr  schmerzhaft.  In  einigen  Fallen  beobachtete  Len- 
drick, dafs  diese  Stelle  erst  dann  afficirt  wurde,  als  sich  die 
Entziindungssymptome  an  den  Brust-  und  Biickenmuskeln 
bereits  bedeutend  entwickelt  halten.  Oft  sah  er  auch,  dafs 
wenn  zufallig  der  eine  Schenkel  eine  Verletzung  erlitten, 
sich  an  dem  gesunden  Schenkel  zuerst  Schmerzen  einfanden 
und  der  ladirte  zuletzt  afficirt  wurde. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Zellgewebsentziindung  ent-  1 
wickelt  sich  ein  Fieber  mit  alien  Erscheinungen  eines  Ty- 
phus. Der  Kranke  ist  sehr  niedergeschlagen,  sprichl  zuwei- 
len  auch  irre  und  unterliegt  dem  Uebel  am  9ten  oder  13ten 
Tage.  Auch  Lendrick  bemerkt,  dafs,  wenn  sich  ein  Ab- 
scefs bildet,  dieser  zur  Rettung  des  Kranken  Hoffnung  giebt, 
da  sich  die  Krankheit  in  demselben  gleichsam  concentrirt; 
wenn  statt  dessen  aber  eine  trage  Eiterung  Statt  findet,  oder 
wenn  der  Zellgewebsentziindung  Brustleiden  vorausgingen, 
dann  ist  grofse  Gefahr  vorhanden.  Von  den  Lrsachen  die- 
ser Phlogose  werden  wir,  so  wie  iiber  ihre  Behandlung,  wei- 
ler  unten  sprechen. 

Die  Zellgewebsentziindung  Uherhaupt  kann  an  alien  sol- 
chen  Slellcu  vorkomincn,  an  wclehcn  sich  Zellgewebc  vor- 
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findet;  am  haufigsten  abcr  an  den  Exlremilalcn  und  unlcr 
diesen  wicderum  mehr  an  den  unlcren  als  an  den  oberen, 
ferner  am  liaise,  an  den  weibliehen  Briisten,  unler  dcr  Ach- 
selhbhle  etc. 

Einige  theilen  die  Entziindung  des  Zellgevvebes  in  die 
acute  und  chronische  ein.  Die  lelztere  ist  fast  immer 
eine  Folge  der  acuten,  und  trilt  daher  hbchst  sellen  primar, 
am  hauligstcn  secundiir  auf;  auch  sind  ihre  Symplome  ganz 
gleich  den  Zeichen  der  acuten,  namlich:  eine  meist  baric 
Anschwellung,  geringe  Rbthe  und  Schmerzen. 

Ursachen  der  Zellgewebsentziindung.  Sie  sind 
dieselben,  wie  die  der  Entziindung  iiberhaupt  (siehe  Inflam- 
matio),  theils  mechanische,  .als:  Stofs,  Schlag,  Quetschung, 
Druck,  fremde  in’s  Zellgewebe  gedrungene  Korper.  So  llieilt 
uns  Fricke  (Bericht  iiber  die  chir.  Abth.  d.  allg.  Krankenh. 
in  Hamburg.  1836.)  einen  Fall  mit,  wo  die  gedaebte  Phlo- 
gose  bei  einem  dem  Trunke  sehr  ergebenen  Manne  nach  ei- 
nem  Stofs  am  Arm  entstanden  und  so  bedeutend  geworden 
war,  dafs  eine  Ebcarticulation  des  Armes  vorgenommen  wer- 
den  mufste,  in  Folge  dessen  ein  tbdtlicher  Ausgang  erfolgte. 
Ferner  Erkallung,  Rheumatismus;  auch  kann  sie  auftrelen 
als  Begleiterin  oder  als  Crisis  der  Synocha , als  Ablagerung 
bei  deren  Entscheidung.  Sie  kann  metastatisch  oder  sympto- 
matisch  ausgehen  von  anderen  Entziindungen;  auch  tragen 
zu  ihrer  Entstehung  viel  bei  schwiichende  Potenzen,  eigen- 
thiimliche  almospharische  Einfliisse,  indem  im  letzteren  Falle 
dergleichen  Entziindungen  sehr  leicht  bei  der  geringsten  Ver- 
letzung  erfolgen.  Harder  u.  A.  erzahlt  uns  (Abh.  a.  d.  Gebiete 
der  Heilk.  v.  einer  Gesellsch.  pract.  Acrzle  in  St.  Peters- 
burg. 2te  Samml.  1823.)  einen  Fall,  wo  die  Zellgewebsent- 
ziindung  nach  einer  Vaccination  erfolgte.  Auch  giebt  es  In- 
dividuen,  namentlich  jugendliche,  welche  eine  eigenthiimliche 
Disposition  zur  Zellgewebsentziindung  besitzen.  So  sehen 
wir,  dafs  manche  Personen  sehr  leicht  von  derselben  ergrif- 
fen  werden  und  andere  nicht,  obwohl  bei  beiden  eine  und 
dieselbe  Lrsache  Statt  gefunden  halte.  Sehr  hiiufig  beob- 
achten  wir  sie  bei  skrophulbsen  Individucn,  bei  welchen 
sie  sich  leicht  cnlwickeln  und  unaufhaltsamc  Fortschritle 
inachen,  andere  Theile,  als  Bander,  Knochen  zerstbren  kann. 
Ferner  trilt  sic  haufig  auch  als  Begleiterin  andcrer  Krank- 
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heitcn  auf,  wic  von  Driisen-  und  Knochenenlziindungen,  von 
verallelen  Fufsgeschwiiren  bcjahrler  oder  wassersiiehtiger  In- 
dividuen;  sie  erscheint  metastatisch  bei  unterdriickter  Men- 
strualion,  nach  acuten  Ausschliigen,  bei  skrophulbsen  und 
syphilitischen  Dyscrasieen.  In  alien  diesen  Fallen  nimmt  sie 
gern  einen  chronischen  Character  an  und  kann  dann  Jahre 
lang  bestehen,  indem  sie  von  einer  Kbrperstelle  zur  anderen 
iibergeht,  wie  dieses  auch  vom  Beferenlen  mebrmals  beob- 
achtet  wurde.  Endlich  wird  die  Iragliche  Entziindung  auch 
durch  Milzbrandgift  hervorgebracht.  S.  C-arbunculus. 

Ursachen  der  sogenannten  weitverbreiteten, 
von  den  Englandern  beobachteten  Zellge  websent- 
ziindung.  Alle  englischen  Aerzte,  welche  diese  Pljlogose 
beobachtet,  stimmen  darin  iiberein,  dafs  dcrselben  eine  eigen- 
thiimliche  Predisposition  zum  Grunde  liegt,  dafs  sie  unter 
besonderen  atmospharischen  Einflussen  entsleht  und  alsdann 
epidcmisch  auftritt,,  und  endlich  dafs  sie  contagibs  ist ; daher 
kann  sie  sich  bei  der  geringsten  zufalligen  Verletzung  ent- 
wickeln.  So  sah  sie  Dr.  Scott  (tlie  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  No.  85.  Octbr.  1825.)  in  Cupar-Fife  entstehen:  nach 
Verstauchung  des  Armes,  bei  einem  Nagelgeschwiir,  nach 
einein  Aderlafs  bei  dem  eine  Sehne  verletzt  wurde  etc.  Der- 
selbe  Arzt  beobachtete  sie  haufig  zu  Zeiten,  wo  typhose  Fie- 
ber,  Rosen,  Rheumatismen , unter  Begiinstigung  einer  eigen- 
ihumlichen  Beschafi'enheit  der  Atmosphare  vielfach  vorka- 
men.  Ebenso  beobachtete  sie  Duncan  (1.  c. ) nach  Verwun- 
dungen  bei  Aderliissen,  nach  Anlegung  einer  Ligatur  an  Ve- 
nen,  nach  Stichwunden,  Verrenkungen  etc.;  aber  auch  ohne 
wahrnehmbare  Ursachen  sah  er  diese  Phlogose  entstehen 
und  nach  ihm  auch  Dailey. 

Lendrick  (1.  c.)  hat  das  Vorhandensein  eines  Conta- 
giums  bei  der  in  Dublin  epidemisch  herrschenden  und  von 
ihm  beobachteten  sogenannten  weit  verbreiteten  Zellgewebs- 
entziindung  durch  folgende  Versuche  dargethan;  er  entblbfste 
einem  gesunden  Individuo  irgend  eine  Stelie  der  Kbrperober- 
flache  ihrer  Epidermis,  legte  auf  dieselbe  ein  Stiick  Haut 
oder  bel’euchtete  sie  mit  dem  Fluidum  eines  an  der  fragli- 
ehcn  Entziindung  Erkrankten,  worauf  wirkliche  Ansteckung 
zu  Stande  kam.  Lendrick  vcrsichert,  dais  dieses  Contagium 
nach  dem  Tode  an  Kraft  gewinne.  Dafs  die  mchrgedachte 
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Zellgewebsentziindung  contagibs  1st , gclit  aucli  aus  Anstcckun- 
gen  bei  Leichenbffnungen  hervor,  welche  an  derglcichen  verstor- 
benen  Krankcn  vorgenommcn  wurden.  So  erzahlt  uns  Dun- 
can (I.  c. ) Falle  der  Art,  und  bcmerkt,  wie  er  beobaclilet 
habe,  dafs  wenn  die  Ansteckung  an  der  Hand  geschehen, 
zuerst  die  Achselhohle  der  belreffenden  Seite  alficirt  worden. 
Ebenso  spricht  fiir  die  mehrgedachle  Contagiositat  der  Fall 
dcs  Dr.  Bel! , welcher  sich  im  Jahre  1824  zu  Plymouth,  wo 
die  contagiose  Zellgewebsentziindung  auf  den  Schiffswerften 
epidemisch  geherrscht,  bei  einer  Leichenbffnung  angesteckt 
und  dadurch  seinen  Tod  gefunden  hatte.  (The  London  med. 
Repos.  No.  143.  Novbr.  1825.)  Dergleichen  Ansteckungen 
theilen  uns  aufserdcin  noch  mil:  Scott  (I.  c. ),  Forbes  ( the 
Edinb.  med.  and  Surg.  Journ.  No.  88.  Juli  1826.)  und 
Evans  (1.  c.  No.  95.  April  1828);  auch  scheint  diejenige, 
ebenfalls  contagiose,  auf  den  Schiffswerften  in  Devonport 
epidemisch  vorgekommene  Krankheit,  die  Tripe  so  ausliihr- 
lich  beschreibt  (the  Lond.  medic,  and  physic.  Journ.  Vol. 
54.  Septbr.  1825.)  nichts  weiter  gewesen  zu  sein,  als  Dun- 
cans weit  verbreitete  Zellgewebsentziindung. 

Ausgange.  Selten  .kommt  bei  der  Zellgewebsentziin- 
dung  iiberhaupt  eine  Zertheilung  zu  Stande;  man  kann  sie 
jedoch  ervvarten,  wenn  diese  Phlogose  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  wenn  dabei  das  ergriffene  Zellgewebe 
oberflachlich  liegt  und  wenn  gleich  anfangs  eine  richtige  Be- 
handlung  eingeleitet  worden  war.  Wenn  sich  die  Zellge- 
websentziindung zur  Zertheilung  neigt,  dann  nehmen  alle 
Symptome  derselben  ab  und  verschwinden  allmahlig  ganz 
und  gar;  so  zuerst  die  Rothe,  und  zwar  vorn  Umfange  der 
Geschwulst  an  nach  ihrem  Mittelpuncte  zu,  darauf  die  Hilze, 
die  Schmerzen  und  zuletzt  die  Geschwulst.  Nach  die- 
sem  Ausgange  findet  in  dcr  Regel  eine  Abschuppung  der 
Haut  Statt,  und  es  bleibt  eine  Rigidilat  der  letzleren  zuriick, 
welche  jedoch  mit  der  Zeit  versehwindet. 

Am  haufigsten  aber  sleht  bei  der  Zellgewebsentziindung 
der  Ausgang  in  Eiterung  zu  erwarlen,  und  immer  dann, 
wann  eine  grofsc  und  viel  Felt  enthaltende  Masse  Zellge- 
webe ergriffen  ist.  Die  Eiterung  tritt  bald  friiher  bald  spa- 
ler  ein,  je  nachdem  die  Entziindung  mehr  oder  weniger 
heftig  und  je  nachdem  das  Zellgewebe  dicht  unter  der  Haul; 
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odcr  lief  gelegen  ist.  In  der  Rcgel  erscheint  sie  gegen  den 
5 ten  odcr  7ten  Tag,  und  kiindigt  sich  alsdann  dadurch  an, 
dafs  alle  Entzundungssymptome  hefliger  werden;  dcr  Schmerz 
wird  klopfend,  die  Rolhe  dunkel,  die  Geschwulst  grijfser; 
der  Ivranke  wird  von  cinem  Fieberanfall  ergriflen.  Ist  be- 
reits  Eiter  angesammelt,  dann  niinrnt  das  Fiebcr  ab,  ebenso 
die  Spannung  in  der  Geschwulst.  Diese  selbst  wird  teigig, 
die  Schmerzen  werden  stumpf,  driickend,  aber  noch  immer 
klopfend.  Die  Geschwulst  erhebt  sich  hugelformig  und  wird 
an  ihrem  Giptel  weicher  als  an  den  iibrigen  Stellen;  oder 
es  bilden  sich  mehrere  weiche,  violettfarbne  Stellen. 
Dabei  spiirt  der  Kranke  in  der  Geschwulst  ein  Gefiihl  von 
Schwere;  man  nimmt  eine  deulliche  Fluctuation  wahr;  die 
Idaut  stirbt  an  den  weichen  Stellen  ab,  wird  hier  weifs, 
sehr  diinn  und  zerreifst,  worauf  das  Eiter  hervorstromt. 
Meistentheils  ist  dasselbe  wiissrig,  jauchig  und  mit  Blut  vei- 
mischt.  Oft  hat  es  sich  zwischen  den  Muskelfasern  ergos- 
sen,  ganze  Gliedmaafsen  eingenommen;  dann  kbnnen  die 
Aponeurosen,  Muskeln,  Sehnen  und  Bander  zerstort  werden, 
ja  es  kann , bei  ctwaniger  Vernachlassigung  in  der  Behand- 
lung,  der  ganze  Schenkel  verjauchen,  die  ihn  bedeckende 
Haut  sich  ablosen,  es  kann  dann  ein  lentescirendes  Fieber 
einlreten  und  der  Tod  erfolgen.  Das  Zellgewebe  ist  iiber- 
all,  wo  die  Entzundung  Statt  gefunden,  zerstort;  es  wird 
roth,  hartlich,  verliert  seine  Elasticitat,  ist  mit  einer  gallert- 
artigen,  eitrigen  Flussigkeit  vermischt  und  wird  zuletzt  schwam- 
mig  und  flockig. 

Der  Ausgang  in  Brand  ist  bei  der  Zellgewebsentziin- 
dung  seltener;  er  kann  aber  Statt  finden,  wenn  dieselbe  sehr 
heftig  ist,  wenn  sie  nach  einer  bedeutenden  Quetschung  er- 
folgte,  oder  wenn  eine  andere,  die  Weichlheile  zerstorende 
Phlogose  vorausging,  und  wenn  endlich  ein  Giftstoff  mit  im 
Spiele  ist,  wie  z.  B.  Carbunkelgift  (Siehe  den  Arlikel  Gan- 
griina).  Nimmt  die  Entzundung  des  Zellgevvebes  einen  chro- 
nischen  Character  an,  ist  sie  torpide  und  wird  sie  gleich  an- 
fangs  unrichtig  behandelt,  dann  kann  sie  in  Zellgewebsver- 
hartung  iibergehen.  (Siehe  Induralio  telae  cellulosae. ). 

Was  nun  den  Verlauf  dcr  sogenannten  weit  verbreite- 
leten  Zcilirewebsenizunduns:  bctrifit,  so  ist  derselbe  in  der 
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Regel,  wie  wir  es  schon  gesehen,  am  haufigsten  sehr  schnell, 
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doch  gicbt  es  Falle  ( Scott  1.  c.),  wo  die  gedachte  Phlo- 
gose  Monate  lang  dauerte.  Scott  bcrichlet,  dafs  bei  den 
von  ihm  beobaebteten  Fiillcn  in  dcr  Kegel  die  Entschcidung 
dadurch  zu  Stande  gekommen , dafs  sich  eine  Druse  in  der 
Achselhbhle  oder  am  Ellcnbogcn  gebffnet  und  Eiter  ergossen 
hatte.  Duncan  sah  nur  selten  die  Zerlheilung  zu  Stande 
kommen,  sondern  meisfens  entwickelle  sicli  eine,  sowohl  die 
weiehen  als  auch  die  liarten  Theile  zerstbrende  Eiterung. 
Kildeten  sich  Abscesse,  so  wurden  die  Kranken  gereltet. 

Prognose.  Wird  nur  eine  gcringe  Zellgewebsmasse 
von  der  Entziindung  ergriffen,  ist  dieselbe  nicht  heftig,  mit 
keinen  anderen  Uebeln  und  Dyscrasieen  complicirt,  liegt  das 
Zellgewebe  dicht  unter  der  Haut,  dann  ist  die  Prognose  gut; 
findet  aber  das  Gegentheil  Statt,  so  ist  die  Vorhersage  im- 

mer  sehr  zweifelhaft  und  sehr  bos  bei  der  weit  verbreiteten 
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Zellgewebsentziindung.  Bei  Kindern  ist  die  besprochene 
Phlogose  immer  gefahrlich,  vorzuglich  wenn  sie  acut  ist, 
oder  wenn  sie  an  Gelenken  Statt  findet. 

Kur.  Zuerst  suchen  wir  gegen  die  etwanigen  Ursachen, 
Dyscrasieen,  unsern  Heilplan  einzurichten,  verordnen  bei 
gastrischen  Complicationen  nach  vorausgegangenen  Blutent- 
ziehungen,  Brechmittel  etc.;  wo  Carbunkelgift  vorhanden  ist, 
da  verfahren  wir  so,  wie  es  beim  Artikel  Carbunculus  angc- 
geben  ist. 

Wird  man  friihzeitig  zu  Rathe  gezogen,  hat  die  Entziin- 
dung  noch  keinen  hohen  Standpunct  erreicht,  dann  versucht 
man  die  Zerlheilung;  man  verordnet  daher  anfangs  warme 
Fomentationen,  bei  hoherem  Entziindungsgrade  auch  kalte. 
Uebrigens  bleibt  immer  das  antiphlogistische  Heilverfahren  die 
Hauptsache;  es  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Uebels  und 
nach  der  Individualist  des  Kranken.  Je  starker  die  Entziin- 
dung,  je  vollbliitiger  der  Patient  ist,  um  deslo  kraftigere 
Adcrlasse  verordne  und  um  desto  mehr  Blutegel  setze  man 
auf  die  Geschwulst,  um  wo  mbglich  dem  Fortschreiten  der 
Entziindung  Einhalt  zu  thun.  Neigt  sich  dieselbe  zur  Zer- 
lheilung, dann  verordne  man  erweichende  Umschliige,  ebenso 
wo  Eiterung  einzutreten  droht  oder  schon  eingetreten  ist. 
Wo  das  Zellgewebe  tief  liegt,  da  mache  man  tiefe  Einschnitte, 
damit  sich  keine  Eiterheerde,  Fisteln  bilden.  Sind  Abscesse 
vorhanden,  so  behandle  man  dieselben  nach  ihrer  Art.  Sichc 


352  Inflammolio  lelae  ccllulosac. 

Absccssc.  Innerlich  gebc  man  antiphlogistisahe  Abfiihrungen, 
auch  Calomel.  1st  die  Zellgewebsenlziindung  eine  chronische, 
so  thun  Dampfe  aus  aromatischen  Kraulern,  Einreibungen 
aus  grauer  Quecksilbersalbc  mit  fliichtigem  Liniment,  vor- 
ziigliche  Dienste. 

Kur  der  contagibsen  Z ellge  we  bsentziind  un  g. 
Entsland  das  Uebel  durch  Ansteckuug  bei  Leichenbfifnungen, 
so  soil  man  nach  Duncan  (1.  c. ) sogleich  kalte  oder  auch 
warme  Umschlage  machen,  ortliche  Blutentziehungen,  Blasen- 
pflaster,  das  Cauterium  actuale  anwenden;  ist  schon  Fluctua- 
tion wahrzunehmen,  dann  empfiehlt  Duncan  tiefe  Einschnitte, 
Scarifieationen ; innerlich  Antiphlogistica,  und  wo  sich  bereits 
starkes  Fieber  mit  typhosem  Character  entwickelt,  da  be- 
handle  man  den  Kranken  innerlich  wie  einen  Typhuspatien- 
ten.  Man  gebe  ihm  Mineralsauren,  Arnica  etc.  Ebenso  be- 
handelt  Scott  die  besprochene  Pblogose,  nur  empfiehlt  der- 
selbe  noch  die  Anwendung  fluchtiger,  stiirkender  Mittel  und 
eine  niihrende  Dial.  Earle  (1.  c. ) empfiehlt  nach  Hutchin- 
son gleich  anfangs  und  in  solchen  Fallen,  wo  die  Krankheit 
durch  Ansteckung  crfolgte,  tiefe  Incisionen  bis  auf  die  Fas- 
cine und  Muskeln;  man  soil  darauf  die  YVunde  lange  nach- 
bluten  und  dann  warme  Umschlage  machen  lassen.  In- 
nerlich Calomel,  Opium,  Antimonalia,  Laxantia  aus  Mittel- 
salzen  und  Senna  geben.  INach  Lendrick  soli  man  vor  al- 
lem  andern  den  Character  des  Fiebers  beriicksichtigen  und 
allgemeine  Blutentziehungen  nur  dann  anwenden,  wenn  deut- 
liche  Zeichen  der  Enlzundung  eines  wichtigen  Organs  vor- 
handen  sind.  Lendrick  empfiehlt  essigsaures  Morphium, 
Liquor  anodyn.  Hoftm.  oder  Ammon,  cifrat.  als  beruhigende 
und  schmerzslillende  Mittel;  ferner  Opium  und  Klystire,  brt- 
lich  Breiumschlage,  Bahungen  mit  Wein  und  Essig,  kalte 
Umschlage  (bei  einigen  Ivranken  die  nur  solche  vertragen 
konnen);  ferner  lafst  Lendrick  Charpie  in  Oleum  Terebinth, 
und  Laudanum  tranken,  dieselbe  auf  die  kranke  Stelle  le- 
gen  und  dariiber  Breiumschlage  machen,  so  wie  ortliche  Blut- 
cntziehungen , spanische  Fliegen  in  der  Nahe  der  leidenden 
Stelle  und  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  anwen- 
den. Einschnitte  soil  man  nur  dann  vornehmen,  wenn  wirk- 
liche  Zeichen  einer  Enlzundung  vorhanden  sind  oder  wenn 
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die  Ilaut  selir  stark  angespannt  ist  und  so  zu  Schmcrzen 
Vcranlassung  giebt. 

Endlich  hat  Velpeau  (Archive  gener.  do  medec.  Juni 
1826)  den  Rath  gegeben,  bei  der  fraglichen  Zellgewebsenl- 
ziindung  den  Druckverband  anzuwenden. 

Syn.  Plilegmone  telae  cellulosae.  Erysipelas  inflammatorium,  plileg- 
monodes,  maligAum,  carbunculosum , gangraenosum. 

Literatur.  Aufser  den  erwahnten  Scliriften  ist  noch  zu  nennen: 
Pauli , xiber  Plilegmone  telae  cellulosae  arluum,  in  Ilust’s  Magazin 
Bd.  27.  II.  1.  No.  5.  E.  Gr-c. 

INFLAMMATIO  TELAE  MUCOSAE,  Entziindung 
des  Schleimgewebes.  Man  versteht  hierunter  die  Ent- 
ziindung  aller  der  hiiutigen  Gebilde,  welche  als  Fortsetzung 
der  iiufseren  Haut  alle  Kanale  und  Hohlen  des  Korpers,  die 
sich  nach  Aufsen  offnen,  auskleiden.  Diese  Gebilde  sind  die 
gefafs-  und  driisenreichen  Sc hleim haute,  deren  Function 
darin  bestoht,  Schleim  abzusondern  und  dadurch  den  librigen 
Organen,  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  einen  Schutz 
gegen  alles  der  thierischen  Nairn  Fremdartige  zu  gewlihren. 
Namenllich  gehort  hierher  die  Schleimhaut,  welche  die  Mund- 
und  Nasenhbhle,  die  Luftrohre  und  ihre  Verzweigungen,  den 
ganzen  Verdauungskanal , die  Harnrbhre,  Harnblase,-  die  Ge- 
barmutter,  Thranenwege,  die  Augenlider  u.  s.  w.  iiberzieht. 
Da  die  Schleimhaute  jener  Organe  entweder  unmittelbar  oder 
miltelbar  durch  die  aufsere  Haut  mit  einander  zusammen- 
hiingen  und  nur  als  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Haut- 
bedeckungen  zu  belrachten  sind,  so  erklart  sich  hieraus  die 
grofse  Sympathie  und  das  antagonistische  Wechselverhalt- 
riifs,  das  zwischen  den  Schleimhauten  der  verschiedenen  Or- 
gane und  Gehilde  unter  einander  sowohl  als  auch  zwischen 
ihnen  und  der  aufseren  Haut  besteht;  die  Kenntnifs  dieses 
Vcrhallnisses  ist  zur  Erklarung  vieler  palhologischen , die 
Schleimhaute  oder  die  aufsere  Haut  belrefl’enden  Erscheinun- 
gen  von  grijfster  Wichtigkeit.  Es  pflanzen  sich  nchmlich 
Krankheitsprocesse,  die  sich  in  einem  Theile  des  Schleim- 
hautsystems  cntwickelt  haben,  nicht  sclten  auf  einen  andern 
i'heil  dessclben  Systems  per  consensuin  fort  oder  sie  trelen 
in  dem  einen  Theile  des  Korpers  auf,  nachdem  die  normale 
oder  abnorme  Thatigkeit  der  Schleimhaut  in  einem  anderen 
Theile  plblzlich  gestort  oder  ganz  aufgehoben  worden,  so 
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dafs  die  cine  Schleimhaut  die  Function  dcr  audern  gleich- 
sam  iibernimmt  oder  dcr  friiher  in  eincin  Theile  stattgefun- 
dene  Krankheitsprocefs  auf  einen  andern  Theil  desselben 
Systems  iiberlragen  wird.  Aehnliche  Beziehungen  finden  zwi- 
schen  der  aufsern  Haut  und  den  Schleimhauten  statl;  wird 
nehrnlich  die  Function  der  iiufseren  Haut  mehr  oder  weni- 
ger  gestort,  so  tritt  dafiir  an  ihre  Slelle  eine  erhohle  Tha- 
tigkeit  in  irgend  einem  rrheile  der  Schleimhaute  oder  cs  er- 
folgt,  wenn  die  letzteren  leiden,  ihre  Function  unterdriickt 
ist,  eine  Steigerung  des  Lebensprocesses  in  dem  Hautorgan. 
In  diesen  gegenseitigen  Beziehungen  der  Schleimhaute  zu 
einander  und  zu  der  iiufseren  Haut  liegt  demnach  der  Grund 
der  Entstehung  catarrhalischer  AlTectionen  der  Schleimhaute 
nach  gestorter  Hautlhiitigkeit,  der  Entstehung  exanthemati- 
scher  Krankheiten  in  Folge  von  gaslrischen  Leiden,  des 
Uebertriltes  der  Harnrbhrenentziindung  auf  die  Bindehaut 
des  Auges  u.  s.  w. 

Unter  alien  Krankheiten  aber,  denen  die  Schleimhaute 
nach  directer  oder  indirecter  Einwirkung  schiidlicher  Bseize 
auf  sie  ausgesetzt  sind,  nehmen  die  Entziindungen  den  ersten 
Platz  ein  und  die  Haufigkeit  des  entziindlichen  Erkrankens 
jener  Gebilde  erkliirt  sich  theils  aus  ihrer  gefiifsreichen  Be- 
schaffenheit,  theils  aus  den  vielfachen  Beriihrungen,  in  die 
sie  mit  der  iiufseren  Natur  und  mit  schiidlichen  Stoffen  aller 
Art  treten.  Nach  dem  Grade  der  Entziindung  unterscheidet 
man  eine  entziindliche  Reizung  und  wirkliche  Entziindung 
der  Schleimhaute;  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  sehr  schwer 
zu  bezeichnen,  wenn  nieht  die  Art  der  Zufalle  und  die  Ge- 
genwart  oder  Abwesenheit  einer  fieberhaften  Aufrcgung  des 
Gesammtorganismus  fur  die  Hauptmerkmale  jencs  graduellen 
Unterschiedes  gelten  sollten.  Nach  der  Entstehungsvveise  der 
Entziindung  kann  man  eine  idiopalhische  und  symptomatischc, 
primiire  und  secundare  unterscheiden  und  diese  Unterschei- 
dung  ist  fiir  die  Prognose  und  Therapie  der  Schleimhautent- 
ziindung  von  grofser  Wichligkeit.  Der  Verlauf  ist  a cut 
oder  chronisch  und  hat  stets  seine  bestinnnten  Sladien. 
Die  Erscheinungen  durch  welche  sich  die  Schleimhautent- 
ziindungen  zu  erkennen  geben,  sind  die  der  Entziindungen 
liberhaupt,  insbesondere  aber  durch  die  Function  dcr  Schleim- 
haute modificirt;  sie  gestalten  sich  aber,  abgesehcn  von  den 
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Entziindungserscheinongen,  welche  die  Schleimhaute  selbst 
treffen , verschieden,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Organe 
und  Gebilde,  mit  denen  die  Schleimhaute  in  Verbindung 
slehen;  deshalb  sind  die  Zufalle  anders  bei  Entziindung  der 
Schleimhaut,  welch#  die  Respirationsorgane  und  anders  bei 
der,  welche  die  Digestions-  und  llarnwcrkzcuge  u.  s.  w. 
iiberzieht.  Hicr  ist  nur  die  Rede  von  der  Entziindung  der 
Schleimhaute  an  und  fur  sich,  ohne  Riicksicht  auf  die  Tlieile, 
mit  denen  sie  verflochlen  sind.  Die  Erscheinungen  sind  fol- 
gende:  Je  nach  deni  Grade  und  der  Heftigkeit  der  Enlziin- 
dung  ist  ein  dumpier  oder  driickender,  spannender,  stecheuder, 
brennender,  prickelnder,  juckeuder  Schmerz  in  dem  entziin- 
deten  Tlieile  der  Schleimhaut  vorhanden,  die  Temperalur 
dieses  Tlieiles  ist  erhblit,  die  Schleimhaut  selbst  erscheint  ge- 
rbthet  und  angesclnvollen,  aufgeLockert,  die  Schleimabsonde- 
rung  ist  entweder  vermindert  oder  ganz  unterdriickt,  wenn 
die  Entziindung  gleich  anfangs  mit  Heftigkeit  auftritt,  oder 
sie  ist  vermehrt,  der  Schleim  nicht  bios  riicksichtlich  der 
Ouantitat,  sondern  auch  der  Qualitat  abgeandert;  er  ist  nehm- 
lich  anfangs  diinn,  fast  wiissrig,  scharf  und  daher  die  Theile, 
welche  er  beriihrt,  reizend,  bisweilen  von  solcher  Scharfe, 
dafs  er  auf  die  von  ihm  beriihrten  Tlieile  gleichsam  atzend 
wirkt  und  in  ihnen  eine  oberfliichliche  Entziindung  zu  set- 
zen  und  zu  unterhalten  vermag.  Nach  und  nach  werden 
die  Zufalle  heftiger;  der  Schmerz,  die  Rothe  der  Schleim- 
haut und  das  Warmegefiihl  werden  gesteigert;  auch  die  An- 
schvvellung  des  leidenden  Theiles  nimmt  wegen  '['heilnahme 
des  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Zellgewebes  an  der 
Entziindung  zu.  Der  von  der  entziindeten  Schleimhaulflache 
abgesonderte  Schleim  iindert  ebenfalls  seine  Beschaffenheit; 
er  wild  dicker,  consistenter,  bekommt  eine  gelbliche  oder 
gelblich  griinliebe  Farbe,  niihert  sich  iiberhaupt  seinem  An- 
sehen  nach  dem  Eiler,  ohne  jedoch  identisch  oder  nur  irn 
Geringsten  mit  ihm  verwandt  zu  seiri.  Dieser  auf  der 
Hbhe  der  Entziindung  abgeschiedene  Schleim,  der  ein  Haupt- 
symptom  der  Schleimhaut  entziindung  ist,  characterisirt  sich 
noch  besonders  dadurch,  dafs  er  die  Fabigkeit  besitzt,  durch 
Ueberlragung  auf  einen  andern  Theil  des  Schleimhautsy- 
stenris  oder  auch  auf  die  Schleimhaute  anderer  Organismen 
denselben  Entziindungsprocefs  in  ihnen  hervorzurufen.  Nach 
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kiirzerer  oiler  hingerer,  von  der  Ilcfligkeit  der  Enlziindung 
abhangendcn  Dauer  dieses  zweiten  Stadiums  der  Entziindung 
nehmen  die  Zuliille  insgesammt  wicder  ab;  die  Empfindlich- 
keit  und  Schmerzen  werden  geringer,  die  entziindliche  Rothe 
der  Schleimhaut  mindert  sich  und  die  natiirliche  Farbe  der 
letzteren  iritt  nach  und  nach  an  ihre  Stelle ; die  Schleimab- 
sonderung  wild  sowohl  in  Bezug  auf  Quantiliit  als  Qualitat 
wiederum  normal.  JNicht  in  alien  Fallen  nimmt  das  ge- 
sammte  Gefalssystem  an  der  ortlichen  Entziindung  Theil; 
nur  wenn  letztere  sehr  acut  verliiuft,  cinen  hohen  Grad  von 
Meftigkeit  erlangt  hat  und  wenn  die  Schleimhaut  mit  edlen, 
zu  Enlziindungen  sehr  geneigten  Organen  in  Verbindung  steht, 
pllegt  das  Gefiifssystem  fieberhaft  aufgeregt  zu  sein;  das  Fie- 
ber  hat  dann  je  nach  dem  Grade  der  Schleimhautentziin- 
dung  und  der  Beschaffenheit  des  Organs,  zu  dessen  Bildung 
die  Schleimhaut  beitriigt,  entweder  nur  den  Character  eines 
einfachen  Reizfiebers  oder  einer  wirklichen  Synocha;  doch 
soil  nach  Fr.  Nasse  bei  Schleimhautenlziindungen  das  abge- 
lassene  Blut  in  der  Regel  ohne  Crusta  sein.  Die  ganze  Dauer 
des  Verlaufes  der  Entziindung  betragt  ungefahr  zwei  bis  vier 
YVochen.  Ilaufig  aber  bleibt  selbst  nach  gehobener  Enlziin- 
dung  und  vollstandiger  Beseitigung  aller  entziindlichen  Zu- 
fiille  eine  abnorme,  copibse  Schleimabsonderung  zuriick,  die 
durch  einen  der  Entziindung  ganz  entgegengesetzten  Zustand 
der  Schleimhaut  bedingt  ist,  indern  sie  in  einer  in  Folge  der 
friiheren  Entziindung  zuriickgebliebenen  Schwache  der  er- 
griffenen  Schleimhaut  ihren  Entstehungsgrund  hat. 

Ist  der  Verlauf  der  Schleimhautentziindung  ein  vom  An- 
lange  mehr  schleichender  oder  geht  die  Entzundung  aus  dem 
acuten  Stadio  in  das  chronische  iiber,  so  sind  die  Zufiille  ge- 
ring;  die  Rbthe  der  Schleimhaut  ist  unbedeutend,  die  Tem- 
peratur  kaum  erhbht,  der  Schmerz  fehlt  oder  macht,  wenn 
er  vorhanden  ist,  nur  wenig  Beschwerden;  dagegen  ist  das 
auffallendstc  Symptom  des  chronischen  Verlaufes  der  Ent- 
ziindung  der  gewblmlich  in  grofser  Mcnge  abgesonderte 
Schleim,  welcher  seinem  aufseren  Ansehen  nach  dick  und 
ziihe,  von  gelblicher  oder  gelbgriinlicher  Farbe  und  iibelrie- 
chend  ist.  Dicse  copibse  Absonderung  von  Schleim  bei  Fort- 
dauer  gelinder  Enlzundungszulalle  ist  von  dem  reinen  Schleim- 
flusse  (Blennorrhoe,  s.  d.  Arlikcl),  der  ohne  alle  Zeichen 
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von  Enfzbndung  vcrliiuft , wohl  zu  unlerschciden;  letzterer 
kann  auch  urspriinglich,  ohne  vorhergcgangenc  Entziindung, 
in  der  Schlcimhaut  sich  enlwickeln.  Findet  die  copibse  Schlcim- 
absondemng  wiihrcnd  eincs  chronisch-enlziindlichcn  Proces- 
ses auf  eincr  grofsen  Schleimhautflache  stall  und  dauerl  sie, 
wie  dies  nicht  selten  zu  geschehen  pdegt,  Monale  und  Jahre 
lang  fort,  so  wird  nicht  bios  der  Ueberschul's  dcs  zur  Er- 
niihrung  des  Korpers  bestimmten  Stoifes,  sondcrn  auch  das, 
was  liir  die  thieriscbe  Oekonomie  noch  niitzlich  sein  konnte, 
ab-  und  ausgeschieden,  daduroh  abcr  die  Erniihrung  des  Kbr- 
pers  beeintriichtigt,  Schwjichung  und  Abzehrung  desselbcn 
unter  den  bekannten  Zulallcn  herbeigeluhrt,  ja  das  Leben 
selbst  gefahrdet. 

Obgleich  nun  der  hier  angegebene  Verlauf  der  Schleim- 
hautentziindung der  gewohnliche  ist,  so  tritt  er  doch  nicht 
selten  unter  einigen  andern  Formen  in  die  aufsere  Erschei- 
nung.  Man  hat  deshalb  vier  Hauptformen,  in  welchen 
die  Schlcimhautenlziindung  erscheinen  kann,  unterschieden, 
nehnilich: 

1)  die  erythematose  Schleimhautentziindung,  dcren 
Y7erlauf  der  bereits  angegebene  ist;  gewbhnlich  haben  alle 
catarrhalischen  Entziindungen  d.  h.  alle  durch  Stbrung  odor 
Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  herbeigefiihrte  Schleim- 
hautentziindungen  diesen  Verlauf;  doch  kotinen  sic  auch  in 
der  unter  Nr.  4 angefiihrten  Form  erscheinen. 

2)  die  aph those  Schleimhautentziindung,  welche  ihren 
Verlauf  unter  gelinden  Zufiillen  macht  und  sich  durch  Bliis- 
chenbildung  characterisirt;  man  vergl.  hieriiber  den  Avtikcl 
Aphthen. 

3)  die  pustulose  Schleimhautentziindung,  die  sich 
durch  die  Gegenwart  kleiner,  zerstreut  slehender  odcr,  wenn 
sie  in  grofser  Menge  vorhandeti  sind,  zusammenQiefsender, 
pusluloser  Erhabenheilen  zu  erkennen  giebt.  Man  beobach- 
tet  bisweilen  diese  Form  der  Schleimhautentziindung  aul  der 
Schleimhaut  der  Digestions-  und  Respirationsorgane  derjeni- 
gen  Individuen,  die  den  Pocken  erliegen  und  man  hat  6elbst 
diesen  pathologisehen  Zustand  der  genannten  Schleimhaulc 
als  ein  wirkliches  Pockenexantheni  betrachtct  ( IVt'isberg, 
im  sylloge  Comment.,  p.  52.  — Wane,  in  transact,  for 
the  improvement  of  mcd.  ant  chir.  knowl.  Vol.  III.  p.  423 
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bis  428).  Jiretonnean  hat  diese  Pustelbildung,  die  nach 
Bedard  u.  A.  durch  eine  auf  die  Schleimdriisen  beschrankte 
Entziindung  bedingt  zu  sein  scheint,  in  einer  epidemischen 
Enteritis  beobachtet.  Gendrin  erklnrt  die  Entstehung  der 
Pusteln  auf  Schleimhauten  durch  die  Annahme,  dafs  das 
VVesen  der  Entziindung  auf  einzelne  Stellen  dcr  Haute  oder 
vielmehr  auf  einzelne  Ilaargefafsbiindel  wirkt,  wie  dies  in 
den  allgemeinen  Hautdecken  auch  der  Fall  ist;  bilden  sich 
diese  kleinen  brtlichen  Enlziindungen  weiter  aus,  so  gehen 
sie  in  Eiterung  iiber,  wodurch  Abscesse  unter  der  Form  ei- 
ternder  Pusteln  entstehen.  Nach  Gendrin  entvvickeln  6ich 
diese  kleinen  Abscesse,  die  man  auch  auf  scrbsen  Ilauten, 
welche  keine  Schleimbalge  besitzen,  beobachtet,  nicht  noth- 
wendiger  Weise  in  den  Driisen  der  Schleimhaute ; doch  kann 
sich  dies  ereignen,  wenn  auch  die  Entziindung  in  dem,  zwi- 
schen  den  Driisen  gelegenen  Schleimhautgewebe  begonnen 
haben  sollte;  die  Schleimdriisen  werden  im  weiteren  Ver- 
laufe  der  Entziindung  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wiihrend 
ciner  Influenza -Epidemic,  die  im  J.  1837  zu  Jena  herrschte, 
machten  mehrere  Aerzte  die  Beobachtung,  dafs  bei  vielen 
mit  der  Influenza  behafteten  Kranken  die  ganze  Schleimhaut 
des  Schlundes,  vorziiglich  aber  des  Gaumens  gerothet  und 
mit  sehr  kleinen  papulosen  Erhabenheiten  bedeckt,  war:  nicht 
selten  gingen  die  Papeln  in  kleine  mit  eiteriger  Fliissigkeit 
gefullte  Pusteln,  ja  selbst  zuweilen  in  flache,  bald  heilende 
Gesclnviirchen  iiber  (Allg.  med.  Zeit.  No.  22.  1837). 

4)  Pseudo-meinbranose  Schleimhautentziindung;  es 
charaeterisirt  sich  diese  Form  durch  die  Bildung  von  falschen 
Hauten,  welche  die  Oberfliiche  der  entziindeten  Schleimhaute 
iiberziehen.  Nach  Einigen  ist  sie  die  Folge  von  Ausschwit- 
zung  gerinnbarer  Lymphe;  nach  Anderen  werden  die  Pseudo- 
Membranen  der  Schleimhaute  bei  ihrem  Entstehen  aus  einer 
grofsen  Menge  Schleim  gebildet,  der  durch  die  Entziindung 
klebrigcr  wild  und  erst  spater  durch  die  Absonderung  von 
faserstofligen  Theilchen,  mit  welchen  er  in  Folge  der  fort- 
schreitenden  Entziindung  vermischt  wird,  die  Fahigkeit  zu 
gerinnen  bekommt.  Dieser  lelzteren  Ansicht  ist  Gendrin 
und  nach  ihm  gewinnt  sie  noch  dadurch  an  Wahrscheinlich- 
keit,  dafs  die  Entziindung,  wenn  sie  nach  Bildung  ciner  fal- 
schen Membran  eine  eilerarlige  odcr  eiterige  Absonderung 
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bevvirkt,  Lostrennung  jener  Membran  herboifiihrt,  weil  der 
abgesonderte  Stuff,  vvelcher  triiher  die  Pseudo-Mcnabran  con- 
stituirt,  nun  nicht  mehr  freiwillig  gerinnbaren,  sondern  ver- 
andertert  und  in  Eiter  verwandellen  Faserstoff,  dcr  wegen 
der  erliltenen  Veranderung  nicht  mehr  gerinnbar  ist,  enlhalt. 
Beclard  bezeichnel  diese  pseudo  - membranose  Schleiinhaut- 
entziindung  mit  dem  Namen  der  plastisclien  (Infiammalion 
couenneuse  ou  plastique)  und  nach  ihm  beobachtet  man  sie 
nicht  bios  in  der  Schleimhaut  dcr  Luftwege,  sondern  auch 
in  der  der  Darme,  der  Blase,  der  Harnleiter  und  selbst  in 
der  Schleimhaut  der  Augen;  diese  letzte  Beobachlung  scheint 
mit  der  in  der  neuesten  Zeit  von  Fr.  Jiiger  gemachten  iiber- 
einzustimmen;  Jiiger  ( Babor , Diss.  de  Conjunclivilide  mem- 
branacea.  Vienn.  1835.  — v.  Ammon , Zeitschr.  fiir  die  Oph- 
thalmologie.  Heidelb.  u.  Leipz.  1837.  Bd.  V.  H.  1.)  beob- 
achtete  nehmlich  eine  Bindehautentziindung,  die  mit  der  Ab- 
sonderung  eines,  wie  es  scheint  gerinnbaren  Stoffes  verbun- 
den  war  und  die  Bildung  ciner  Pseudomembran  zur  Folge 
hatte;  er  belegle  sie  deshalb  mit  dem  JNamen  Conjunctivitis 
membranacea.  Das  aufsere  Ansehen  der  falschen  Haute  aut 
Schleimhauten  ist  verschieden ; einige  sind  weifs,  etwas  durch- 
sichtig,  ziemlich  elastisch , andere  haben  eine  grauliche  Farbe, 
sind  weich,  zerreiblich  und  vbllig  undurchsichtig;  wenn  sie 
sich  erst  bilden,  so  sind  sie  weich  und  klebrig,  nach  und 
nach  werden  sie  fester  und  diinnerj  Gendrin  sah  sie  von 
Blut  gefarbt;  bisweilen  bemerkt  man  selbst  kleine  Stiickchen 
geronnenen  Blutes  in  ihnen.  Gewbhnlich  werden  sie  in 
Form  von  happen  oder  Haulen  von  nicht  unbedeutender 
Grblse,  so  dafs  man  sie  fiir  die  Schleimhaut  des  Magens, 
der  Blase  u.  s.  w.  gehalten  hat,  ausgeschieden;  in  anderen 
Fallen  stirbt  der  Kranke  vor  ihrer  Organisation,  oder  es  or- 
ganisirt  sich  die  neue  Membran,  vereinigt  sich  mit  der  Ober- 
flache  der  normalen  Schleimhaut  oder  bildet  Briicken  und 
Bander , die  sich  in  grbfserer  oder  geringerer  Anzahl  durch 
die  Hbhle,  in  der  sie  sich  gebildet  haben,  erstrecken  und  auf 
diese  YVeise  Veranlassung  zu  mehr  oder  minder  bcdculen- 
den  \ erengerungcn  gebcn. 

Die  Enlziindung  der  Schlcimhuute  kann,  wenn  sie  sich 
nicht  auf  die  oben  angegebcne  Weisc  zerthcilt,  verschiedene 
Ausgangc  nchmcn,  abgesehcn  davon,  dafs  sic  schr  oft  einen 
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chronisclien , ohne  alle  cnlziindliche  Zufiillc  lorlbestehcnden 

Schleimflufs  zuriickliifst.  Die  wichtigsten  Ausgiinge  sind 

folgende: 

1)  Auflockerung,  Anschwellung  und  Verdik- 
kung  des  Gewebes  dcr  Schleimhaute;  man  erkennt  leicht 
diese  Structurverandcrungen  an  denjenigen  Schleimhauten, 
welcbe  Kaniile  und  Mundungen  bekleiden;  cs  sind  nehmlich 
die  Zeichen  der  Verengerung  oder  Verschliefsung  jener  Ka- 
niile  und  Miindungen  vorhanden,  wobei,  wenn  der  Zustand 
einfach  ist,  der  entziindliche  Schmerz  fehlt,  der  abgesonderte 
Schleim  aber  qualitativ  abgeandert  und  zahe  ist.  Derglei- 
chen  pathologische  Zustande  fiihren  sehr  haufig  andere  Uebel 
mit  sich,  nehmlich  Anhiiufung  des  Schleimes  in  den  Kana- 
len  und  Verstopi’ung  dieser  letzteren. 

2)  Verhartung  der  Schleimdriisen  und  Tuberkel- 
bildung;  skirrhbse  Entartung  der  Schleimhaute  kommt 
auch  wohl  als  Folge  chronischer  Schleindiautentzundungen 
vor.  Die  Diagnose  dieser  Zustande  ist  da,  wo  ihr  Vorhan- 
densein  nieht  von  Aulsen  und  durch  das  Gefiihl  erkannt 
werden  kann,  mit  Schwierigkeiten  verbunden ; fiihlt  man  aber 
eine  Geschwulst  und  ungewiihnliche  Ilarte  auf  einer  friiher 
entziindeten  Schleimhaulllache,  trifft  hiermit  eine  erbliche, 
skirrhbse  Anlage,  auch  wohl  ein  kacheklisches  Ansehen  des 
Kranken  zusammen,  so  wird  die  Diagnose  leichter  und  man 
kann,  wenn  auch  nicht  mit  voller  Gewifsheit,  doch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  aus  jenen  Umstiinden  einen  Schlufs  auf  die 
elwaige  Nalur  des  Schleimhautleidens  ziehen. 

3)  Entartung  des  Schleimhaufgewebes  und  Production 
neuer  und  eigenthumlicher  Gebilde.  Es  ist  dies  die  poly- 
pbse  Entartung  der  Schleimhaute,  deren  Entstehungsgrund 
in  dern  in  Folge  vorausgegangener , besonders  chronischer 
Entzundungen  umgeanderten  Vegetationsprocesse  der  Schleim- 
haute  liegt;  siehe  das  Ausfuhrliche  hieriiber  in  dem  Artikel 
Poly  p. 

4)  Erweichurig  der  Schleimhaute;  G emir  in  widerlegt 
die  gewbhnliche  Meinung,  dal’s  die  Erweichung  nur  als  Folge 
von  Entziindung  betrachlet  werden  miisse;  die  Behauptung 
Vieler,  dafs  die  Erweichung  mit  mehr  oder  weniger  Kbthc 
des  erweichten  Theiles,  entziindlicher  Einspritzung  und  An- 
scliwcllung  verbunden  sei,  ‘ist  nach  ihm  vollig  willkiibrlich 
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aufgestellt.  Namentlich  hat  man  die  Erweichung  der  Zot- 
tenhaut dcs  Magens  und  Darmkanals  als  eine  Folgc  von 
Entziindungen  in  diesen  Theilen  angesehcn.  Es  giebt  aber 
einen  Zustand  von  Erweichung  der  Schlcimhiiute,  dem  we- 
der  eine  Entziindung  vorausgegangcn,  noch  nachgcfolgt  ist 
und  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  die  ge- 
ringstcn  Spuren  einer  Entziindung  aufzufindcn  sind;  in  sol- 
chen  Fallen  von  Erweichung  erscheint  die  Schleimhaut  ver- 
diinnt,  bleicher,  als  im  gesunden  Zustande,  nirgends  eine 
Spur  von  Gefafseinspritzung,  wcder  an  der  lcidenden  Slelle, 
noch  im  Umkreise,  noch  unterhalb  derselben;  lindet  eine 
solche  Erweichung  in  der  Zottenhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanals statt,  so  lindet  man  die  zottigen  Erhabenheiten  von 
mattweifser  Farbe;  dabei  besifzt  aber  die  Schleimhaut  noch 
ihr  Gefiige,  verwandelt  sicli  aber  sehr  leicht  beim  Schaben 
oder  Reiben  in  einen  dicken,  breiartigen  Schleim.  Ein  sol- 
cher  Zustand  ist  mit  einer  acuten  oder  chronischen  Schleim- 
hautentziindung,  bei  welcher  Rothung  der  Schleimhaut,  Geflifs- 
injection,  Anschwellung  der  Zotten,  auch  wohl  eine  grofsere 
oder  geringere  Menge  vcrdicklen  Schleimes  u.  s.  w.  vorhan- 
den  ist,  gar  nicht  zu  verwechseln.  Selbst  wenn  man  abge- 
trennte  Stiicke  einer  ohne  vorausgegangene  Entziindung  er- 
weichten  Schleimhaut  gegen  das  Licht,  halt,  bemerkt  man 
keine  Gefafseinspritzung  in  ihnen  und  hat  die  Erweichung 
den  hbchsten  Grad  erreicht,  so  ist  die  Schleimhaut  ganz  weils 
oder  ins  blauliche  spielend,  die  erweichten  Stellen  haben  die 
Gestalt  langer  und  schmaler  Streifen  oder  unrcgelmiifsig  ab- 
gerundeter  Flocken;  die  Schleimhaut  selbst  ist  in  eine  Art 
von  bleichem,  halbdurchsichtigem  und  zahem  Schleime  ver- 
wandelt, ohne  dais  irgend  eine  Spur  von  Gefafsauftreibung 
und  Rblhung  zu  entdecken  ist,  es  miifste  denn  die  erweichte 
Stelle  in  Folge  von  Zerreifsung  irgend  eines  kleinen  Gelas- 
ses  unter  ihr  von  Blut  gefarbt  sein.  Bisweilen  aber  sind 
mit  der  Erweichung  Erscheinungen  eines  entziindlichen  Lei- 
dens  der  Schleimhaut  verbunden,  aber  hier  ist  wiederum  zu 
unterscheiden , ob  die  Erweichung  Ursache  oder  Wirkung 
der  Entziindung  ist;  im  letzteren  Falle  ist  die  erweichte 
Slelle  desorganisirt,  ohne  Spuren  ibres  normalen  Geliiges,  es 
sind  keine  Zotten  mchr  auf  der  Zottenhaut  vorhanden,  die 
Rdthe  nimmt  nach  dcr  Gcgend  hin,  wo  die  Enlzundung  ge- 
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ringer  ist  und  wo  das  Gevvebe  noth  in  Folge  des  Entxiin- 
dungsprocesses  verdichtet  ist,  slufenweise  ab;  im  Umkrerse 
der  erweichten  Slclle  unler  ihr  bemerkt  man  deulliche  Ein- 
spritzung  der  Haargefafse ; ferner  ist  die  Schleimhaut  zerreib- 
lich,  niclit  klebrig,  wie  die  ohne  Entxiindung  entslandene 
Erweichung,  und  geneigt,  in  eine  staubartige  und  undurch- 
sichtige  Malerie  sieh  zu  verwandcln.  Ist  dagegen  die  Entxiindung 
in  Folge  der  Erweichung  entstanden,  so  stehen  gewdhnlich 
die  tiefgehenden  Zerstorungen  der  Schleimhaut  in  gar  kei- 
ncm  Verhaltnisse  zu  der  leichten  Entxiindung  des  leidenden 
Theils  und  seiner  Umgebung.  Die  Folgen  der  Erweichung 
sind  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses 
Durchbohrung  des  Magens  und  Darmkanals;  unter  solchen 
Umslanden  erfolgt  sodann  der  Tod.  Dieser  Ausgang  der 
Schleimhautentziindung  wird  zwar  am  haufigsten  in  der 
Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  beobachlet,  kommt  aber 
doth  auch  in  Schleimhaulen  anderer  Organe  vor;  Louis  be- 
obachtele  Erweichungen  in  der  Scbleimhaut  der  Speiserbhre, 
Gendrin  in  der  der  Blase. 

5)  Versch  warung;  man  erkennt  diesen  Ausgang  durch 
die  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Symptome  ei- 
ner  chronisehen,  wenig  entwickelten  Entxiindung  bei  Auslce- 
rung  einer  schleimigen,  mit  mehr  oder  wenigerBlut  gemeng- 
ten  Fliissigkeit.  Die  Verschwarung  veranlafst  sehr  haufig 
Verwachsung  der  erkrankten  Schleimhautflachen. 

6)  Brand;  nimmt  die  Entxiindung  einer  Schleimhaut, 
die  aufserlich  sichtbar  ist,  diesen  Ausgang,  so  ist  die  Dia- 
gnose leicht  und  ergiebt  sich  aus  den  bekannten  Zeichen  des 
Braudes;  in  Fallen  innerer,  dem  Blicke  enlxogener  Schleiin- 
hautenlziindungen  muls  man  Brand  vermuthen,  wenn  nach 
einer  heltigen  Entziindung  die  Schleimhaut  in  der  Ausiibung 
ihrer  Function  plotzlich  untcrbrochen  wird  und  hierzu  die 
constilulionellen  Symptome  des  Brandes  hinxutrelen. 

Von  der  Ausscheidung  gerinnbarer  Lymphe,  die  sich  zu 
Pscudomembranen  gestaltet,  war  schon  oben  die  Rede. 

Die  analomischen  Charactere  der  Schleimhautentziindung 
sind:  Rothung  der  Schleimhaut,  Aul lockerung,  Anschwellung 
oder  V7erdichlung  ihres  Gcwebes,  Ansammlung  eines  mehr 
oder  weniger  ditken  Schlcimes.  Bei  Beurthcilung  der  rothen 
I(arbung  der  Schleimhautc  hat  man  wohl  zu  bcachlcn,  dafs 


Inflammatlo  telae  mucosae.  363 

bei  Neugeborncn  unci  in  gewissen  Zustanden,  bei  welcben 
eine  vermebrte  Thlitigkeit  der  Schleimhaute  slatt  findct,  starke 
Rolhung  normal  ist;  aucb  hat  man  sich  vor  cincr  V erweeh- 
selnng  der  entziindlichen  Rbthc  mit  dcr  auf  bloscr  Congestion 
beruhenden  wohl  zu  liiiten;  bei  letzlerer  fehlen  die  Zeichen 
von  krankhafter  Schlcimabsonderung. 

DieUrsachen  der  Schleimhautentziindungen  sind  theils 
aufserc,  theils  inn  ere.  Zu  den  ersteren  gehoren  alle  me- 
chanischen  und  chemischen  Reize,  welche  die  Schleimhaute 
unmitlelbar  treffen;  aufserdem  bewirkt  kalte  und  scharfe  Luft 
durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Schleimhaute  oder 
mittelbar  durch  Unlerdriickung  der  Hautausdiinstung  Ent- 
ziindurfg  jener  Gebilde;  die  auf  die  letztere  YVeise  entstan- 
denen  Schleimhautentziindungen  werden  mit  dem  Namen 
der  catarrhalischen  belegt.  Ferner  kann  durch  Ueberlragung 
eines  AnsteckungsstofTes  und,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
des  auf  der  Hbhe  der  Schleimhautentziindungen  abgesonder- 
ten,  eiterarligen  Schleimes  eine  Entziindung  in  einem  ande- 
ren  Theile  des  Schleimhautsystems  hervorgerufen  werden. 
Zu  den  in  n e ren  Ursachen  gehoren  unterdriickte  Krankheits- 
processe,  Dyskrasieen,  namentlich  Syphilis,  Skropheln,  Mer- 
curialkrankbeit  u.  a. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden  nach  dem  Verlaufe, 
der  Daucr  und  den  Ursaclien  der  Entziindung,  so  wie  nach 
der  AN  ichligkeit  des  mit  der  Schleimhaut  verbundenen  Or- 
gans. Am  giinstigsten  ist  sie  im  Anfange  der  Entziindung, 
bei  gelindem  Verlaufe,  bei  leicht  zu  beseiligenden  Ursachen 
und  unwichtigen  Organcn;  sehr  ungiinstig  ist,  wenn  die  Ent- 
zundung  die  Schleimbaute  wichtiger  Organe  und  Gebilde  be- 
triflft,  bereits  chronisch  geworden  ist  sie  und  von  inneren  Ursa- 
chen herriihrt.  Am  ungiinstigsten  aber  gestaltet  sich  die 
Prognose,  wenn  die  Entziindung  bereits  in  ihre  Ausgangs- 
stadicn,  besonders  in  Verschwiirung,  Erweichung  oder  Brand 
iibergegangen  ist.  Geheilte  Schleimhautentziindungen  hinter- 
lassen  imrner  eine  Geneigtheit  zur  Wiederkehr. 

Die  Behandlung  richtet  sich,  wie  die  Prognose,  nach 
den  Ursachen,  dem  Verlaufe,  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Entziindung,  so  wie  nach  der  grbfseren  oder  geringeren 
Wichtigkeit  des  Organs,  mit  welchem  die  enlziindete  Schleim- 
haut in  Verbindung  stcht.  Zur  Besciligung  von  Schleimhaut- 
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entziindungen,  die  einen  gelindcn  Verlauf  haben,  mehr  in 
ciner  entziindlichen  Reizung,  als  wirklieher  Entziindung  be- 
stehen  und  die  von  keinem  Fieber  bcglcilet  sind,  bedarf  cs 
gar  nicht  der  arztlichen  Kunst,  wenn  nur  der  Kranke  sich 
vor  schadlichen  Einfliissen  hiitet,  durch  welche  der  Krank- 
heitsprocefs  gesteigert  werden  kbnnte;  in  solchen  Fallen 
reicht  es  vollkommen  hin,  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  ver- 
half,  eine  karge  Dial  fiihrt,  besonders  erhitzende  Speisen  und 
Gelranke  meidet,  fur  regelmafsige  Leibesbffnung  sorgt,  die 
nolhigenfalls  durch  ein  blandes  Abfiihrmittel  hcrbeigefiihrt 
werden  kann  und  sich  in  einer  mafsig  warmen  Temperalur 
auflialt.  Die  meisten  catarrhalischen  Affectionen  erfordern 
kaum  eine  andere,  als  diese  negative  Behandlung.  Wo  aber 
eine  wirkliche  Entziindung,  an  der  das  ganze  Gefafssystem 
mehr  oder  weniger  Anfheil  nimmt,  vorhanden  ist,  da  ist  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  auf  das 
Bestimmtesle  angezeigt;  die  Wahl  der  hierher  gehorigen  Mit- 
tel  hiingt  besonders  von  dem  begleitenden  Fieber  ab;  triigt 
dieses  den  entziindlichen  Character  an  sich,  so  kann  die  An- 
wendung allgemeiner  und  ortlicher  Blutentleerungen  noth- 
wendig  werden,  zumal  wenn  noch  andere  wichtige  Umstande, 
wie  die  Wichligkeit  des  mit  der  entziindeten  Schleimhaut 
verbundenen  Organes  und  die  Constitution  des  Kranken, 
hierzu  aufTordern.  Innerlich  6ind  die  die  Thatigkeit  des  Blut- 
gel'afssystems  direct  herabstimmenden  Mittel  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  namentlich  die  salinischen  Mittel,  wie  JNitrum,  Natron 
sulphuricum,  Magnesia  sulphurica,  Sal  Seignette,  Tartarus 
tartarisatus  etc.  Die  salinischen  Abfiihrmittel  eignen  sich 
aber  nicht  zur  Anwendung  gegen  alle  Schleimhautentziindun- 
gen;  namentlich  sind  sie  bei  den  Entziindungen  der  Schleim- 
haute,  welche  unterhalb  des  Zwerchfelles  liegen,  wie.  der 
der  Verdauungs-  und  Harnwerkzeuge,  wegen  des  Reizes,  den 
sie  auf  die  Schleimhaule  dieser  Organe,  ausiiben,  gradezu 
contraindicirt  und  man  hat  deshalb  an  ihrer  Stelle  die  mehr 
beruhigenden,  rcizmindernden,  schleimigen  Mittel  zu  setzen. 
Dagcgen  leisten  jene  Salina  bei  Entziindungen  der  Schleim- 
hiiute  oberhalb  des  Zwerchfelles  die  ausgczeichnetsten  Dicnste, 
nicht  bios  durch  Beseitigung  etwa  vorhandener  gastrischer 
Unreinigkeiten,  sondern  auch  theils  durch  directe  Ilerabstim- 
mung  der  Plaslicitiit  des  Blutcs,  theils  durch  Hcrvorrufung 


luflammatlo  tclac  mucosae.  365 

ciner  vermohrten  Absondcrung  in  dor  Schleimhaut  der  er- 
sten  Wcge  und  dadurch  bewirkte  Ablcitung  der  crhbhlen 
Gefiifslhatigkeit  in  dem  ergriffenen  Schleimhautgebilde  ober- 
halb  des  Z werchfelles ; hierdurch  erklaren  sich  die  vortreft- 
liclien  Wirkungen  der  salzigen  Abfiihrmittel  bei  Entziindun- 
gen  der  Schleimhaut  des  Auges,  bei  den  Anginen  dcrMund- 
und  Rachenhohle,  den  Entziindungen  der  Luftrohre  und  ih- 
rer  Aeste  u.  s.  w. 

Bei  heftigem  und  sliirmischem  Verlaufe  der  Entziindung 
ist  es  nicht  immer  zweckmiifsig,  den  Ileilplan  zunachst  gc- 
gen  die  Ursachen  dcr  Entziindung  zu  richten  und  erst  nach 
Beseitigung  derselben  die  entzlindliche  Thaligkeit  durch  die 
geeigneten  Mittel  beschwichtigen  zu  wollen;  sondern  der 
Heilplan  mufs  unmittelbar  gegen  denEntziindungsprocels,  selbst, 
wenn  er  ein  symptomatischer  sein  sollte,  gerichtet  werden, 
damit  wo  moglich  nachthedigen  AuSgangen  der  stiirmisch 
verlaufenden  Entziindung  vorgebeugt  werde.  Deshalb  sind 
aueh  bei  den  catarrhalischen  Entziindungen  hbherer  Grade 
die  Diaphoretica,  welche  die  Ursache  d.  h.  die  gestorte  Ilaut- 
ausdiinstung  heben  sollen,  nicht  im  ersten  Stadio  der  Ent- 
ziindung anzuwenden;  denn  sie  wiirden  nur  dazu  beitragen, 
die  Gefafsthatigkeit  zu  steigern,  grofse  Unruhe  und  Angst 
des  Kranken  zu  veranlassen,  iiberhaupt  die  entziindlichen 
Zufjille  zu  vermehren;  zudem  Iehrt  die  Erfahrung,  dafs  der 
Zvveck  ihrer  Anwendung  im  ersten  Stadio  der  Entziindung 
sehr  oft  gar  nicht  erreicht  wird,  indem  die  Haut  trocken 
bleibt.  Erst  im  zweiten  Stadio,  wenn  die  Zufalle  gemindert 
und  das  begleitende  Fieber  von  seiner  Heftigkeit  bereits  ver- 
loren  hat  ist  es  erlaubt,  zur  Anwendung  der  Diaphoretica 
iiberzugehen  und  hierzu  wahlt  man  die  gelinden  Mittel  diescr 
Classe,  wie  den  Liqu.  Mindereri,  das  Infus.  fl.  sambuci  u.  a. 
Bei  metastatischen  Schleimhautentziindungen  ist  das  fur 
metastatische  Entziindungen  iiherhaupt  gelfende  Heilverfahren 
in  Anwendung  zu  bringen ; besonders  sind  da,  wo  es  mbg- 
hch  und  dazu  Hoffnung  vorhanden  ist,  den  friihern  Krank- 
heitsprocefs  in  dem  ursprimglich  leidenden  Organe  wieder 
hervorzurulen , die  hierzu  geeigneten  Mittel  nicht  unversucht 
zu  lassen,  im  Uebrigen  mufs  die  Behandlung  rein  antiphlo- 
gistisch  sein.  Dyskratische  Schleimhautentziindungen  er- 
fordern  die  Behandlung  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden 
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Dyskrasiecn,  wobei  aber  stets  aul'  den  Grad  der  brtlichen 
Entzundung  und  des  begleitenden  Fiebers  Riicksicht  xu  neb- 
men  ist  und  nbthigenfalls  Anliphlogistica  mit  den  Antidys- 
craticis  xu  verbinden  oder  ihncn  xu  inlerponiren  sind.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  iibrigen  Ursachen  der  Sehleimhaut- 
entziindungen  z.  B.  mechanisehe  und  chemische  Reixe, 
xu  beseitigen  sind,  ergiebt  sieb  von  selbst  aus  der  Natur  und 
Bcschaft’enheit  dieser  Ursacben.  Ist  die  Entzundung  in  das 
dritte  Stadium  ihres  Verlaufes  iibergegangen,  so  bat  man  sich 
vor  der  Anwendung  xusammenxiehender  Mittel  wohl  xu  hii- 
ten ; durch  sie  wiirde  der  noch  vorhandene  Entziindungspro- 
cefs  und  die  critische  Schleimabsonderung  plotxlich  gestbrt 
und  unterdriickt  und  xu  einer  Versetxung  des  Krankheitspro- 
cesses  auf  eine  andere  Schleimhaut  oder  auf  ein  ganx  ande- 
res  Gebilde  Veranlassung  gegeben  werden;  eben  so  sind  rei- 
xende  Mittel  wegen  xu  befiirchtender  Steigerung  sorgfaltig  xu 
meiden.  Nur  dann  erst,  wenn  alle  Spuren  enlxiindlicher  Ge- 
fafsthatigkeit  verschwunden  und  nichts  xuriickgeblieben  ist, 
als  eine  copibse,  auf  wirklicher  Schwache  und  Erschlaffung 
der  Schleimhaut  beruhende  Schleimabsonderung,  ist  es  an 
der  Zeit,  Adslringentia  und  Excitantia  in  passender  Auswahl 
anxuwenden  (s.  hieriiber  den  Art.  Blennorrhoea,  Schleim- 
fluls). 

Ueber  die  Behandlung  der  Ausgange  der  Scldeimhaut- 
enlxiindung  in  Entartung  des  Schleimhautgewebes,  Erwei- 
chung,  Verschwarung  u.  s.  w.  ( s.  die  iiber  die  einzelnen 
Schleimhautentziindungen  handelnden  Arlikel). 
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nen.  Die  Sehnen  sind  vermdgc  ihrer  Structur  selten  Ent- 
ziindungen  unlerworfen.  Der  Yerlauf  diescr  Enlziindungen 
ist  langsam  und  erfolgt  unter  nicht  besonders  heftigcn  Zu- 
fiillen;  die  Schmerzen  machen  sich  besonders  bei  Contractio- 
nen  und  Extensionen  der  Muskeln,  zu  welchen  die  entziin- 
deten  Sehnen  gehoren,  bemerkbar.  Es  besilzt  die  Enlziin- 
dung  der  Sehnen  eine  grofse  Neigung  zur  Ausschwitzung 
eines  lymphatischen  Slofl’es,  der  anlangs  zu  einem  Klumpen 
gerinnt,  nach  und  nach  aber  t'asrig  wird  und  mit  einer  mchr 
oder  weniger  aulTallenden  Entartung  der  Sehnenmasse  ver- 
bunden  sein  kann;  bisvveilen  werden  die  Sehnen  sogar  in 
Folge  der  Entziindung  in  eine  kaseartige  Masse  verwandelt. 
Durchschnittene  Sehnen  heilen  auch  durch  -Ausschwilzung 
einer  eigenthiimlichen  Substanz  in  die  Zwischenraume  der 
getrennten  Theile;  diese  Substanz  ist  anfangs  fasrig  und 
weich,  darauf  zellig,  organisirt  sich  dann  und  erhalt  eine  zei- 
lig-fasrige  Beschaflenheit. 

Die  Ursachen  der  Sehnenenlziindung  bestehen  mei- 
stens  in  Verwundung  der  Sehnen;  nach  Dzondi  ist  sie  nur 
durch  Ausdehnuug  bedingt,  sehr  selten  vielleicht  durch  arthri- 
tische  und  metastatische  Reize.  Dzondi  beobachtete  aufser 
der  Ausschwitzung  und  Verdickung  der  Sehnen  in  Folge 
von  Enlziindung  auch  Auswlichse  auf  ihnen. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  die  Enlziindung  durch 
mechanische  Verletzjingen  veranlafst  wurde,  in  der  Anvven- 
dung  kaller  Ueberschliige,  niithigenlalls  auch  ciniger  Blutegel. 
Im  spaleren  Verlaufe  der  Entziindung,  wenn  Ausschwitzun- 
gen  zu  befiirchlen  oder  bereits  erlolgt  sind,  bewahren  sich 
belebende  Einreibungen  als  niitzlich.  Die  Auswiichse  kiin- 
nen  nach  Dzondts  Erfahrung  ohne  Gefahr  mit  dem  Messer 
weggenonnnen  werden. 
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liNFLAMMATIO  TESTICULI.  S.  Hodenentziindung 

INFLAMMATIO  TONSILLARUM.  S.  Angina. 

liNFLAMMATIO  TORPIDA,  torpide  Entzlindung. 
Sie  kommt  vorziiglich  bei  triigen,  phlegmatischen,  kachecti- 
schen  Subjecten  mit  schlaffer  Faser  vor  und  characterise 
sich  durch  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  geringe  Zufalle, 
namentlicb  durch  unbedeutende  Schmerzen;  die  Farbe  des 
leidenden  Theils  ist,  wenn  die  Entziindung  aufserlich  sicbt- 
bar  ist,  dunkel,  braunlich.  Man  sehe  hieriiber  den  Art.  In- 
flammatio.  II  — s. 

liNFLAMMATIO  TRACHEAE.  S.  Angina. 

INFLAMMATIO  TRAUMATICA.  S.  Inflammalio. 

INFLAMMATIO  TUBAE  EUSTACHII.  S.  Gehbrkrank- 
heiten. 

INFLAMMATIO  TUBARUM  UTERI.  S.  Oophoritis. 

INFLAMMATIO  TUNICAE  HUMORIS  AQUEI.  S. 
Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  TUNICARUM  MUCOSARUM.  S.  Ca- 
tarrhus  und  Inflamin.  telae  mucosae. 

IlNFLAMMATIO  TUNICARUM  OCUL1.  S.  Opthalmia. 

INFLAMMATIO  TYMPANI.  S.  Gehbrkrankheiten. 

INFLAMMATIO  ULCERATIVA,  Versch  warungs- 
Entziindung.  Man  kann  diejenigen  Entziindungen,  wel- 
che  vermbge  ihres  Characters  den  Ausgang  in  Vcrschwiirung 
nchmen,  fuglich  mit  dem  Namen  der  Verschwarungs-Ent- 
ziindungen  belegen,  um  sie  dadurch  von  den  reinen  Entziin- 
dungen,  die  auf  der  hochsten  Stufe  ihrer  Entwicklung  in  Ei- 
tcrung  (Eiterungs- Entziindung,  s.  den  Art.  Inflammalio  sup- 
purativa) iibergchen , zu  unterscheiden.  Insot’ern  aber  auch 
reine  Entziindungen  bei  unpassender  Behandlung  und  Ein- 
wirkung  mancherlei  Nebenumslande  in  Verschwarung  iibcr- 
gehen  kbnnen,  ist  der  BegritT  der  Versch warungs -Entziin- 
dung nur  auf  diejenigen  auszudebncn,  die  ohne  erst  in  Eite- 
rung  iibergegangen  zu  sein,  sogleich  aus  dem  entzundlichen 
Stadio  in  das  der  Verschwarung  iibergehen,  wie  wir  dies  bei 
den  meisten  dyskratischen  Entziindungen,  den  syphilitischen, 
scorbutischen , mercuriellen,  skrophulbsen  u.  s.  w.  deullicb 

sehen. 
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sehen.  M.  1.  iibrigens  hieritber  die  Art.  Inflammatio  und 
G c s c h w u r.  II  — s. 

INFLAMMATIO  UMBILICI.  S.  Omphalitis. 
INFLAMMATIO  UNGUIUM.  S.  Fingcrcntzundung. 
INFLAMMATIO  URETERUM.  S.  Ureteritis. 
INFLAMMATIO  URETHRAE,  Entzundung  der 
liar  nr  oh  re,  Tripper.  Sowohl  die  miinnliche  als  weibli- 
che  llarnrbhre  kann  von  einer  Entziindung  ergriffen  werden, 
die  im  Allgemeinen  den  Character  der  Schleimhautentzlin- 
dungen  an  sich  triigt,  riicksichtlich  ihrer  cinzelnen  Erschei- 
nungen  aber  und  ihres  Verlaufes  oft  sehr  verschieden  sich 
gestaltet.  Da  auch  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der 
Harnrbhrenentziindung  beim  mannlichen  nicht  ganz  dieselbcn 
sind  vvie  bei  dem  weiblichen  Gcschlechte,  so  betrachtcn  wir 
am  besten  jede  insbesondere. 

1 ) Entzundung  d e r m ii  n n l i c h c n II  a r n r o h r c.  Mei- 
stens  kiindigt  sie  ihr^Erscheinen  durch  ein  Gefiihl  von  Kitzel, 
Prickeln  oder  Juckcn  an  der  Miindung  der  llarnrbhre  an; 
dieses  Gefiihl  erstreckt  sich  bisweilen  durch  die  ganze  Harn- 
rbhre.  Bald  darauf  rbthen  sich  die  Bander  der  Harnrbhren- 
offnung,  schwellen  etwas  auf  und  werden  empfindlich;  bei 
der  Besichtigung  findet  man  sie  und  ihre  Umgebung  feucht, 
und  ubt  man  einen  Druck  auf  die  Eichel  aus,  wodurch  die 
I farnrohre  comprimirt  wird,  so  tritt  ein  Tropfen  einer  weifsli- 
chen  oder  weifsgelben  Fliissigkeit  von  serbsem  oder  purifor- 
men  Ansehn  heraus.  Das  Marnlassen  erregt  je  nach  der 

Heftigkeit  der  Entziindung  mehr  oder  weniger  stechende 
oder  brennende  Schmerzen,  die  durch  Druck  auf  die  Ei- 
chel und  llarnrbhre  hinler  ihrer  Oeffnung  imrner  bedeu- 
tend  gesteigert  werden.  Der  Kranke  fiihlt  deutlich,  dafs 
der  llauplsitz  der  Schmerzen  hinter  der  Harnrbhrenmun- 
dung  sich  befindet.  Das  Flarnlassen  geschieht  nur  Iro- 

pfenweise;  besonders  heftige  Schmerzen  erregt  der  Durch- 
gang  des  ersten  Tropfens  und  die  Ausleerung  des  letzlen, 
auf  welche  ein  heftiges,  bisweilen  unertfagliches  Brennen 
tolgt,  das  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  nachlafst.  Nach 
und  nach  vermehrt  sich  dcr  Ausflufs,  das  Secret  der  Sehlcim- 
haut  wird  dicker,  citerartiger  und  nirnmt  cine  mehr  gelbe 
oder  gelbgriinc  Farbe  an;  in  der  Wasche  lafsl  es  Fleckc 
dcrselbcn  Art  zuruck.  Verhiilt  sich  dcr  Kranke  kbrnerlieh 
Med.  chir.  Encyct.  XVIII.  Dd.  24 
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ruhig,  so  wild  cr  von  den  Schmerzen  wenig  odcr  gar  nicht 
bcliisligt;  dagegen  werden  sowohl  sie,  als  die  Enlziindung 
selbst  durch  heftige  Bewegung  und  Beibungen  des  Gliedes 
bedeutend  gesteigert.  Die  Erectionen  dcs  Gliedes,  wclchc 
sebr  baufig,  besonders  des  JNachls  bei  der  Rlickenlage  des 
Kbrpers  und  warmer  Bedeckung  sich  einstellen,  sind  wegen 
der  dabei  Statt  findenden  Ausdehnung  der  Schleimliaut  der 
Harnrohre  aufserst  schmerzhaft;  oft  kann  das  died  wegen 
gleichzcitiger  Anschwellung  und  cntziindlicher  Spannung  der 
schwammigen  Korper  sich  gar  nicht  vollkommen  ausdehnen, 
sondern  bleibl,  nachdem  es  sich  etwas  erigirt  bat,  in  eincr 
gekriimmten  Stellung  (Chorda,  Gonorrhoea  chordata,  Bo- 
gentripper).  Erreicht  die  Enlziindung  einen  hoben  Grad 
von  lleftigkeit,  so  beschrankt  sie  sich  nicht  bios  auf  den 
vorderen  Thcil  der  Harnrohre,  sondern  erslreckt  sich  nach 
hinten  bis  zum  Blasenbalse,  so  dafs  die  Harnrohre  ihrer 
ganzen  Lange  nach  schmerzhaft  wird;  die  Prostata  schwillt 
an  und  entziindet  sich,  die  Leistendriisen  schwellen  ebenfalls 
durch  sympatbische  Affection,  entziinden  sich,  und  der  Kranke 
empfindet,  zumal  beim  Gehen,  ein  inehr  oder  weniger  schmerz- 
haftes  Ziehen  in  den  Weichen;  selbst  das  Mitlelfleisch,  die 
Testikel  und  der  Hodensack  befinden  sich  in  einem  Zustande 
gesleigerter  Empfindlichkeit,  der  Kranke  hat  vorziiglich  beim 
Stehen  ein  lastiges  Geflihl  von  Schwcre  und  Ziehen  im  Bek- 
ken  und  liings  des  Samenstrangs,  und  es  zieht  sich  dasselbe 
bis  in  die  Schenkel  hinab.  Die  Harnbeschwerden  sind  hier- 
bei  bedeutend;  bisweilen  ist  es  dem  Kranken  wegen  allzu- 
grofser  Schmerzen  unmbglich,  dem  Drange  zum  Harnen 
nachzugeben.  In  manchen  Fallen  schwillt  und  entziindet 
sich  die  Vorhaut,  wobei  sie  sich  iiber  die  Eichel  zieht,  so 
dafs  letzlere  wegen  zu  kleiner  Oeffnung  der  Vorhaut  nicht 
aus  dieser  hervortreten  kann  (Phimosis);  wird  sie  gewalt- 
sam  iiber  die  Eichel  zuriickgezogen,  so  schniirt  sie  das  died 
hinter  jener  zusammen  (Paraphimosis).  Bisweilen  ergreift 
auch  die  Enlziindung  die  Eichel  selbst,  worauf  auch  diese 
anschwillt  und  einen  dicken,  eiterahnlichen  Schleim  abson- 
dert  (s.  d.  Art.  Infl.  balani).  Der  aus  der  Harnrohre  ab- 
fliefsende  Schleim  ist  bisweilen  durch  das  Bersten  kleiner 
Blutgcfiifse  mit  Blutstreifen  gemischt.  Erreicht  die  Entziin- 
dung  ihren  hbchsten  Grad , so  hbrt  auch  wohl  die  Schleim- 
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secretion  ganz  auf  und  cs  flicl'st  nichts  aus  (Gonorrhoea 
sicca,  trockncr  Tripper);  in  solchcn  Fallen  enlziindcn  sich 
oft  die  Leistendriisen,  die  Iloden  und  Mcibom’schcn  Driisen. 
I\Iit  jeder  sehr  hefligen  Entziindung  der  Harnrdhre  sind  auch 
Fieberbewegungen  verbunden,  wobei  der  Puls  hart  und  hau- 
lig  ist,  der  Urin  rolh,  die  Haut  trocken,  der  Kopf  eingenom- 
men,  der  Durst  niehr  oder  vveniger  heftig. 

Dies  sind  die  gewbhnlichen  Ersclieinungen  und  Zufalle 
dcr  Hai'nrohrenenlziindung;  jedoch  trcten  sie  nicht  immer  in 
der  oben  angegebenen  Weise  und  Ordnung  auf;  dcnn  in 
manchen  Fallen  fchlt  jenes  Gellihl  von  Kitzel  und  Juckcn 
an  der  Eichel  zu  Anfange  der  Entziindung,  und  diese  kiin- 
digt  sich  sogleich  durch  brennende  Schmerzen  beim  Harn- 
Iassen  an;  in  anderen  Fallen  fehlen  beide  Erscheinungen, 
und  die  ersten  Spuren  der  Entziindung  geben  sich  durch 
den  Ausflufs  eines  dicken  und  gelblichen  Schleimes  kund. 
Letzteres  pflegt  dann  der  Fall  zu  sein , wenn  die  Harnrdhre 
sehon  mehrmals  entziindet  gewesen,  die  Schleimhaut  er- 
schlafft  und  ihre  Empfindlichkeit  gemindert  worden  ist.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  der  Harnrbhrenentziindung  lafst  sich 
nicht  genau  besliininen,  da  sie  je  nach  der  In-  und  Exten- 
sitiit  dcr  Entziindung  verschieden  ist;  gewohnlich  macht  letz- 
tere  ihren  Verlauf  innerhalb  vierzehn  Tagen  bis  vier  Wo- 
chen;  das  Harnlassen  und  die  Erectionen  des  Penis  werden 
nach  und  nach  weniger  schmerzhaft,  die  consensuellen  Er- 
scheinungen verschwinden  auf  gleiche  Weise,  der  Ausflufs 
aus  der  Harnrdhre  wird  geringer,  dicker,  seltencr  und  hurt 
endlich  ganz  auf.  Ist  aber  die  Entziindung  heftig,  betrifft 
sie  aufgedunsene  Individuen  von  schlafler  Faser,  befolgt  der 
Kranke  weder  die  ilnn  gegebenen  diatetischen  noch  pharma- 
ceulischen  Verordnungen,  und  wird  die  antiphlogistische  Be- 
handlung  des  ersten  Stadiums  der  Entziindung  iiberlrieben, 
oder  beim  Nachlafs  der  Zufalle  zu  lange  fortgesetzt,  so  geht 
sie  sehr  leicht  in  das  chronische  Stadium  iiber;  das  Lei- 
den der  Schleimhaut  der  Harnrdhre  verwandelt  sich  in  ei- 
nen  wahren  Status  pituitosus,  und  kann  dann  unter  gelinde- 
ren  nach  und  nach  bis  auf  den  Schleimausflufs,  der  bald  in 
geringer,  bald  in  mehr  oder  weniger  copidser  Mcnge  Statt 
lindet,  ganz  verschwindenden  Zufiillcn  Monale,  selbst  Jahre 
lang  fortdauern  (Nachtripper).  Je  longer  aber  dieser  auf 

24  * 
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eincr  Atonic  der  Ilarnrbhren- Schleimhaut  beruhende  Zustand 
fortbcsleht,  tleslo  leichler  ziebt  er  organischc  Veranderungcn 
in  der  Harnrbhre  und  Vorstehcrdriise  nach  sich;  namentlich 
sind  es  Slrickturen  der  Harnrbhre,  Auflockerungcn  und  Ver- 
dickungen  ihrer  Scldcindiaut,  Anschwellungen  und  Verhar- 
lungen  der  Vorsteherdriise  u.  s.  w. , welche  zuriickbleiben, 
und  mancherlei  andere,  hbchst  beschwerliche  Zustande  zur 
Folge  haben. 

Untersucht  man  die  Harnrbhre  dcrjenigen  Individuen, 
die  wiihrend  eines  Schleiinausflusses  aus  jener,  dessen  Ursa- 
che  sein  mag,  welche  sie  will,  sterben,  so  findet  man  nach 
AndraVs  ( G . Andral , Precis  d’Anatomie  pathologique.  Paris 
1829.  Tom.  II.  P.2,  p.654.)  Beobachtungen  die  Schleim- 
haut  gerblhet  und  gewbhnlich  olme  irgend  cine  Spur  von 
Ulceration ; doch  giebt  es  Fiille  von  HarnrbhrenschleiinflLis- 
sen,  sie  mbgen  erst  entstanden  oder  schon.  alt  sein,  wo  die 
Schleimhaut  bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  des  kran- 
ken  Individuums  gar  keine  Rblhe  wahrnehmen  lafst.  Diese 
Erscheinung  ist  derjenigen  analog,  welche  man  bei  solcben 
Individuen,  die  wahrend  einer  anginosen  Affection  sterben, 
beobachlet;  es  geschieht  namlieh  oft,  wie  auch  Bichat  bo- 
merkt  hat,  dafs  der  Pharynx,  der  wahrend  des  Lebens  rolh 
aussah,  nach  dem  Tode  bleich  aussieht.  Ebenso  hat  Andral 
die  Schleimhaut  der  Digestions-  und  Respiralionsorgane  bei 
Personen,  die  mit  einem  chronischen  Catarrh  der  Darme  und 
Bronchien  behaftet  waren,  mehr  als  ein  Mai  vollkommen 
weifs  gefunden. 

2)  Entziindung  der  weiblichen  Harnrbhre.  YVird 
die  weibliche  Harnrbhre  von  einer  Enlzundung  ergriffen,  so 
erreichen  die  Zufalle  selten  oder  nie  den  Grad  der  Ileltig- 
keit,  zu  welchem  sie  sich  bei  dem  mannlichen  Geschlechle 
erheben.  Es  findet  ebenfalls  ein  brennender  oder  stechender 
Schmerz  beim  Harnlassen  Statt,  Gefuhl  von  Driicken  und 
Ziehen  in  der  Scham.  Die  grofsen  und  kleinen  Schamlip- 
pen,  so  wie  die  Clitoris  schwellen  an;  die  Schmerzen  ziehen 
sich  bis  in  die  Weichen,  nach  dem  Riicken  und  den  Leu- 
den,  und  verursachen  sympalhische  Anschwellungen  der  Lei- 
stendriisen.  Der  Schleim  hat  dieselbe  Beschaffenheit,  und 
wird  vorzuglich  von  der  Schleimhaut  der  Schcide,  die  bier 
der  liauptsilz  der  Entziindung  ist,  abgesondcrt.  (S.  d.  Art. 
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Lcucorrhoea,  Fluor  albus. ) Hi  cord  beobachlele  jedoch,  dais 
dcr  Schleimfluls  aus  der  wciblichen  Harnrbhrc,  sclbst  nicht 
so  selten  isf,  a(s  man  bisbcr  zu  glauben  geneigt  war.  Unler 
zwblf  im  Hbpital  des  Veneriens  zu  Paris  wcgen  Fluor  albus 
aufgenommenen  Frauenzimmcrn  pllegen  nacli  seinen  Beob- 
achtungen  wenigstens  acht  an  Blennorrboe  der  Harnrbhre 
zu  leiden.  Bei  dem  Zusammcndrlicken  der  Ilarnrohre  mit 
den  Fingern  von  hinlen  nach  vorn  sail  er  die  Fliissigkeit 
aus  der  Mundung  deutlich  hcrvortrelen. 

Die  Ursachen,  welehe  der  Harnrbhrenentzundung  zum 
Grunde  liegen,  sind  hbchst  verschieden.  Nicht  immcr  ist  sie 
Folge  syphilitischer  Ansteckung,  sondern  kann  durch  einen 
eigenlhiimlichen  Ansteckungsstoff  (Trippersloff)  hervorgeru- 
fen  werden.  Oft  wird  sie  aber  auch  durch  mancherlei  iius- 
sere  Schadlichkeiten,  so  wie  durch  innere  Krankheitszusfande, 
die  lief  im  Organismus  wurzeln,  und  die  Thatigkeit  der  Schlcim- 
haute  machtig  umsliminen,  bedingt.  Man  kann  daher  fug- 
lich  drci  Arten  von  Harnrbhrenentzundung  je  nach  ihrer 
Entstehungsweise  unterscheiden. 

1)  Harnrbhrenentzundung,  bedingt  durch  aufsere  Schad- 
lichkciten,  vorzuglich  mechaniscbe  Verletzungen  der  Harn- 
rbhre (Inflammalio  urethrae  mechanica  s.  artificialis),  z.  B. 
beim  Catheterisiren , bei  dem  Durchgange  von  Blasensteinen, 
durch  deren  Grbfse  und  Form  die  Schleimhaut  verletzt  wird, 
bei  der  Anwendung  rcizender  Einspritzungen  und  Bougieen; 
ferner  durch  Erkiiltung,  Ausschweifung  in  Venere,  Onanie, 
durch  den  Mifsbrauch  urintreibender  Mittel,  hiiufigen  Genufs 
jungen,  ungegohrnen  Bieres,  durch  anhaltendes  Reiten  u.  s.  w. 
Innere  Krankheitszustande  veranlassen  ebenfalls  consensuell 
odcr  symptomatisch  Entzundungen  der  Harnrbhre  mit  Schleim- 
ausflufs,  wie  Hamorrhoidalleiden  (Inflammatio  urethrae  hae- 
morrhoidalis),  besonders  aber  Dyskrasieen,  wie  Rhcumatis- 
mus,  Gicht,  Skropheln,  herpetische  Leiden  u.  s.  w.  Oder 
es  entsteht  die  Harnrbhrenentzundung  durch  geschlechtlichen 
Lmgang  mit  unreinlichen,  gerade  menslruirten  oder  an  einer 
Leucorrhoea  insons  leidenden  Personen , obne  dabs  der  Ein- 
wirkung  eines  besonderen  Ansleckungsstofles  die  Entstehung 
der  Entziindung  zugeschrieben  werden  kann.  Bei  der  Ent- 
zundung  dcr  wciblichen  Harnrbhre  finden  im  Allgemeinen 
dieselben  Ursachen  Statt ; aufserdem  kann  sie  auch  durch 
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Quetschung  bei  der  Nicderkunft  cntstchen.  Da  diese  Artcn 
von  Entziindung  dcr  Harnrohre  wcder  durch  Ansteckung 
entslchen  noch  durch  Ansteckung  sich  fortpflanzen,  so  kann 
man  sic  unler  dcm  gemeinschaftlichen  Namen  der  nicht  an- 
sleckenden  Harnrbhrenentziindungen  (Inflammatio  urethrae 
non  contagiosa  s.  insons)  zusammenfassen. 

2)  Ilarnrbhrenentziindung,  bedingt  durch  Ansteckung 
wahrend  des  Beischlafs;  die  Ansteckungs-  und  Fortpflan- 
zungsfahigkeit  der  Entziindung  auf  ein  gesundes  Individuum 
beruht  hier  auf  einer  eigenthiimlichen , bis  jetzt  aber  noch 
nicht  erkannten  Beschaffenheit  des  von  der  entziindeten 
Schleimhaut  abgesonderten  Schleims  (Tripperstoff).  Dieser 
Stoff  iibt  seinen  schadlichen  Einflufs  nur  auf  die  Schleim- 
haut der  Harnrohre  aus;  alle  im  Verlaufe  der  Entziindung 
dieser  Membran  in  anderen  Gebilden  erschcinenden  Zufalle 
sind  nur  consensuell.  Man  kann  sie  die  gonorrhoische 
Harnrohrenentziindung  (Inflammatio  urethrae  gonor- 
rhoica)  nennen.  Ohngeachtet  ihrer  Ansteckungsfahigkeit  aber 
vermag  sie  sich  doch  nicht  auf  jedes  andere  Individuum 
forlzupflanzen,  wenn  dasselbe  nicht  eine  besondere  Empfang- 
lichkeit  fur  das  Contagium  besitzt.  1st  Ansteckung  erfolgt, 
so  tritt  die  Entziindung  am  2ten,  3ten,  bis  8ten  Tage  ein, 
selten  spater. 

3)  Harnrohrenentziindung  als  Symptom  syphilitischer 
Ansteckung  (Inflammatio  urethrae  syphilitica);  sie  erscheint 
enlweder  als  primiire,  syphilitische  Affection  der  Schleim- 
haut der  Harnrohre  mit  oder  ohne  syphilitische  Ulceration, 
oder  kommt  mit  der  constitutionellen  Syphilis  vor.  Diese 
syphilitische  Harnrohrenentziindung  kann  in  die  allgemeine 
Syphilis  iibergehen.  Der  Eintrilt  der  Entziindung  erfolgt 
bisweilen  erst  lange  nach  geschehener  Ansteckung. 

Die  Meinunsren  der  Aerzte  in  Betreff  der  Natur  der 

O 

durch  Ansteckung  entstandenen  Harnrbhrenentziindungen  sind 
selir  getheilt,  und  schwerlich  mbchte  es  je  hicrin  zu  einer 
Einheit  kommen.  Einige  glauben  aus  Griinden,  die  freilich 
keine  schlagenden  Beweise  fiir  die  Richtigkeit  ihrer  Meinung 
cnthalten,  iiberzeugt  sein  zu  kbnnen,  dafs  jede  durch  Anstek- 
kung  wahrend  des  Beischlafs  enlstandene  Harnrbhrenentzun- 
dung syphilitischer  Natur  sci;  nach  ihnen  kann  das  Tripper- 
gift  eben  so  gut  Schankcr,  wie  das  Schankergilt  Tripper  er- 
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zeugen;  doch  soil  sicli  die  blcnnorrhoische  Infection  (Trip- 
pergift)  meistens  auf  die  Scldeimhaut  dcr  Harnrohre  beschran- 
ken,  obgleich  sie  die  Fahigkeit  besitzt,  sich  weiter  im  Orga- 
nismus  zu  verbreiten.  Dagegen  streiten  wiederum  die  Be- 
obachtungen  und  Experimente  Anderer,  welehe  durch  Ino- 
culation des  Tripper-  und  Schankergiftes  zu  einer  grblsercn 
Gewifsheit  riicksichtlich  ihrer  Identitat  oder  Nichtidentitat  zu 
kommen  strebten;  es  rcsultirtc  namlich  aus  ihren  Versuchen, 
dafs  Tripper  nur  wieder  Tripper,  nie  aber  Schankcr  zu  er- 
zeugen  im  Stande  ist.  Bei  den  grofsen  Schwierigkeiten, 
welehe  sich  einer  grundlichen  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes  in  den  VVeg  stellen,  wird  derselbc  noch  lange  einer 
der  dunkelslen  in  der  gesammten  Medicin  bleiben. 

Zuverlassig  unterscheidende  Merkmale  jener  Arten  von 
Harnrbhrenentziindung  giebt  es  auch  nicht,  so  dafs,  wenn 
nicht  das  Vorangegangene  einigen  Aufschlufs  iiber  ihre  Entste- 
hung  und  ihre  Natur  ertheilt,  es  in  vielen  Fallen  dunkel 
bleibt,  ob  die  Entziindung  durch  eine  syphililische  oder  nicht 
syphilitische  Ansteckung  oder  durch  sonstige  innere  und  iius- 
sere  Schiidlichkeiten  entstanden  ist.  Nur  wenn  sie  nach 
dem  Beischlafe  entstanden,  der  Gesundheitszustand  der  Per- 
son, mit  welcher  er  ausgeiibt  wurde,  vollkommen  bekannt 
ist,  ferner  wenn  gleichzeilig  untriigliche  Symptome  von  Sy- 
philis vorhanden,  oder  der  Entziindung  der  Harnrohre  voran- 
gegangen  sind,  kann  man  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  die  Ursachen  und  die  Nalur  der  Enlziin- 
dung  schliefsen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  giinstig,  zumal  wenn 
die  Entziindung  noch  nicht  lange  bestanden  hat;  sie  liifst 
sich  in  diesem  Falle,  und  wenn  sie  gelind  ist,  leicht  heben, 
ohne  alle  Kunsthiilfe.  Dauert  sie  aber  Monate  oder  wohl 
Jahre  lang,  so  wird  die  Prognose  wegen  dcr  leicht  zuriick- 
bleibenden  und  immer  schwer  zu  beseitigenden  Veranderun- 
gen  der  Harnrohre  und  Prostata  ungewisser,  und  kann  nur 
mit  Vorsicht  gestellt  werden. 

Die  Behandlunng  ist  je  nach  der  Ileftigkeit  der  Ent- 
ziindung  mehr  oder  weniger  antiphlogistisch,  und  richtet  sich 
im  Uebrigen  nach  den  L'rsachen  und  dem  besonderen  Cha- 
racter dcrsclben.  In  gelinden  Graden  rcicht  sehr  oft  ein  stren- 
ges,  diatetisches  Verhalten  bei  allgcmeincr  Buhe  des  Kbrpcrs 
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zur  Ileilung  bin.  Der  Kranke  hat  allc  auf  den  Gesammtor- 
ganismus  uberhaupt  und  auf  das  Geschlechtssystem  insbeson- 
dere  reizend,  belcbend  und  aufregend  wirkenden  Potenzen  sorg- 
faltig  zu  vermeiden;  daher  mul's  er  slch  jeder  nalirharten, 
besonders  gewiirztcn  und  erhitzenden  Kost,  des  Fleisches 
und  Genusses  geistiger  Getranke,  starker,  namentlich  unge- 
gohrner  Biere,  der  pliysischen  Liebe  enlhallen,  uberhaupt 
jeder  Gelegenheit,  durch  wclehe  der  Geschlechlstrieb  rege  ge- 
macht  werden  konntc,  z u cntgehen  suchen;  das  Schlafen  in 
Federbetten,  wobei  der  Korper  sehr  warm  gehalten  wird,  ist 
schiidlich,  da  jcde  warme  Bedeckung  des  Kbrpers  zu  Ere- 
ctionen  und  Pollutionen,  die  eine  Steigcrung  der  Entziindung 
zur  Edge  haben,  geneigt  macht;  deshalb  ist  das  Schlafen 
auf  Matratzen  mit  leicht  bedecktem  Korper  vorzuziehen.  Das 
Glied  mufs  durch  ofteres  Baden  desselben  in  lauem  Wasser, 
lauer  Milch  oder  in  Abkochungen  der  Althaawurzel,  Malven- 
blatler,  des  Leinsamens  u.  s.  w.  reinlich  erhalten  werden, 
darnit  durch  die  Anhaufung  des  Urins  und  des  Schleims 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  der  Anlafs  zu  Excoriationen 
und  selbst  zur  Entziindung  dieser  beiden  Gebilde  giebt,  ver- 
hiilet  werde;  die  Vorhaut  mufs  zu  diesem  Zwecke  zuriick- 
gezogen  werden,  und  wenn  dies  wegen  bestehender  Phimo- 
sis nicht  mbglich  ist,  so  sind  Einspritzungen  von  jenen  Fliis- 
sigkeiten  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zu  machen.  Der 
Kranke  mufs  ferner  zur  Untcrsliitzung  des  Hodensacks  ein 
Suspensorium  tragen  und  alle  mcchanischen  Reizungen  des 
Gliedes,  Druck,  Stofs,  Quetschung,  Reibung  u.  s.  w.  sorgfal- 
tig  vermeiden.  Zuin  Getranke  dienen  aufser  dem  Wasser 
x\bkochungen  der  Althaawurzel,  Malvenbliithen,  Mandelemul- 
sionen  und  andere  Mucilaginosa;  sie  miissen  in  der  hinrei- 
chenden  Menge  gelrunken  werden,  um  dem  Ham  eine  mehr 
wiissrige  Beschaffenheit  zu  geben,  wodurch  er  bei  dem  Durch- 
gange  durch  die  llarnrbhre  einen  geringeren  Reiz  auf  die 
entzundete  Stelle  ausiibt.  Der  Ham  mufs  entleert  werden, 
so  oft  ein  Drang  dazu  vorhanden;  geschieht  dies  nicht,  so 
wird  durch  Ausdehuung  der  Blase  auch  die  Harnrbhre  ge- 
reizt  und  zu  schmerzhaften  Erectionen  und  Pollutionen  An- 
lals  gegeben.  Fiir  LcibesblTnung  mufs  durch  Klyslire,  die 
zugleich  besanftigende  Wirkungen  besitzen,  gesorgt  werden; 
drastische  und  salinische  Abllihrmiltcl  sind  wegen  ibrer  rci- 
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zenden  Eigenschaften  nicht  anwentlbar.  Bel  hdheren  Graden 
der' Entziindung  kann  sclbst  die  Application  von  G — 8 Stuck 
Blutegeln  an  das  Millelfleisch  nbthig  werden ; scltencr  wird 
man  zu  allgemeincren  Blutentleerungen  schreitcn  miissen. 
Oerllich  beweisen  sich  erweichende  Ueberscbliige  iibcr  das 
died  und  die  Schamgegend  sehr  niilzlich.  Einspritzungen 
in  die  Harnrohre  und  Einrcibungen  wiihrend  des  rein  ent- 
zundlichen  Stadiums  schaden  ofl’enbar,  und  sind  deshalb  zu 
unterlassen.  Innerlich  leisten  zur  Minderung  dcr  hefligcn 
Schmerzen  kleine  Gaben  von  Opium,  dreistiindlich  zu  ^ 
Gran  genommen,  ausgezeichnete  Dienste;  ebenso  der  Zusatz 
der  Aq.  lauroceras.  zu  Oclemulsionen , Calomel  mit  Ipecacu- 
anha u.  s.  w.  Die  Phimose  als  Symptom  einer  hcftigen 
llarnrbhrenentziindung  bedarf  in  den  meisten  Fallen  keiner 
besondern  Bebandlung;  sie  sehwindet  nacli  und  nach  mit 
der  Abnahme  der  Entziindung;  die  Paraphiinose  dagegen 
kann  in  Fallen,  wo  sie  sehr  heftige,  gefahrvolle  Zufalle  er- 
regt,  cine  Operation  nbthig  machen  (s.  d.  Art.  Paraphimo- 
sis). Die  iibrigen  consensuellen  Zutalle,  wie  Entziindung 
und  Anschwellung  der  Leistendriisen,  der  Hoden,  der  Vor- 
steherdruse  erheischen  eine  sorgfaltige  Beriicksichtigung;  ihre 
Behandlung  lallt  zum  Theil  mit  der  der  Harnrbhrenentziindung 
zusammen,  und  da,  wo  sie  eine  besondere  Behandlung  ver- 
langen,  mufs  sie  mit  jener  passend  verbunden  werden  (s.  die 
Art.  Infl.  Prostatae,  Infl.  testic.,  lull,  gland,  inguin.).  In  Be- 
treff  der  Behandlung  der  Eichelentziindung  vgl.  man  den 
Art.  Infl.  balani. 

Wird  die  Entziindung  chronisch,  und  tritt  ein  Zustand 
von  Schwiiche  und  Erschlaffung  in  der  Schleimhaut  der  Ilarn- 
rbhre  ein,  so  mufs  die  antiphlogistische  Diiit  und  Behand- 
lung mit  der  bclebenden,  slarkendcn  und  nach  Umstandcn 
auch  zusammenziehenden  Kurmelhode  vertauscht  werden. 
Man  erflillt  diese  Indication  dadurch,  dais  man  dem  Kran- 
ken  eine  mehr  nahrende  und  starkende  Diiit,  wovon  jedocli 
alle  erhitzenden  Speisen  und  Gelriinke,  mit  Ausnahmc  klei- 
ner  Portionen  rolhen  Weines,  ausgeschlossen  sind,  erlaubt. 
1st  kein  Schmerz  mehr  beim  Ilaridassen,  bei  den  Erectionen 
und  Samenergiefsungen  vorhanden,  und  ist  mit  eincrn  YVorte 
von  den  Zuliillcn  der  Enlzundung  nichls  zuriickgebliebcn, 
als  der  Ausflufs  eines  bald  in  gcringcr,  bald  in  copibscr 
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Menge  abgesondertcn  Schlcimes,  so  sind  auch  Einspritzun- 
gen  von  gelind  adslringirenden  Mittcln,  wie  Plumbum  acel., 
Zincum  sulphur.,  Lapis  divinus  u.  a.  anwendbar;  wendet 
man  sie  unter  den  so  eben  angegebenen  Verhallnissen  mit 
Vorsicht  und  nbthiger  Beschrankung  an,  so  ist  weder  eine 
Steigerung  dcr  Entziindung,  noch  cine  plot/Jicke  Unterdriik- 
kung  des  Ausllusses,  noch  auch  die  Entstehung  von  Marn- 
rbhrenentzundungen , Verharlungen  der  Prostata  u.  s.  w.  zu 
liirchlen.  Sind  aber  metastatische  Krankheiten  nacb  plblz- 
lich  unterdriicktem  Schleimausflusse  (lurch  unzeitige  Anwen- 
dung  von  reizenden  und  zusammenziehenden  Mitteln,  in  Folge 
von  Erkaltung  oder  auf  irgend  eine  Weise  entstanden,  so 
miissen  sie  ihrem  Character  gemtifs  behandelt  und  gleichzei- 
lig  Mafsregeln  ergriffen  werden,  welche  den  Ausflufs  wieder 
hervorzurut'en  im  Stande  sind;  da  dies  jedoch  selten  gelingt, 
so  ist  das  Heilbestreben  daraut'  zu  richten,  durch  Anwendung 
von  Hautreizen  in  der  Nahe  des  urspriinglich  enlziindet  ge- 
wesenen  Organs  eine  Ableitung  von  den  metastatisch  ergrif- 
fenen  Gebilden  zu  bewirken.  Sind  alle  Spuren  von  entziind- 
licher  Reizung  der  Schleimhaut  der  Iiarnrbhre  verschwunden, 
und  hat  man  es  nur  noch  mit  einer  reinen  Atonie  dieser 
Mem  bran  zu  thun,  so  bewahren  sich  zum  innerlichen  Ge- 
brauche  balsamisch  starkende  Mittel,  von  denen  der  Balsa- 
mus  Copaivae  unstreitig  obenan  sleht,  wenn  man  ihm  auch 
keine  specifische  Heilkraft  des  Trippers  zuschreiben  kann, 
als  sehr  niitzlich.  Den  Copaivbalsam  verordnet  man  entwe- 
der  unvermischt,  zu  10,  20 — 30  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen, 
oder  in  Form  von  Emulsionen  mit  Eidotter  oder  arabischcm 
Gummi  in  eincm  aromatischem  Wasser  zu  einer  Drachme 
bis  halben  Unze  Uiglich.  Andere  Mittel,  deren  man  sich  in- 
nerlich  mit  mehr  oder  weniger  gliicklichem  Erfolge  bedient, 
sind  der  Terpentin,  die  Canthariden,  Gummi  Guajaci,  Gummi 
Kino,  Catechu,  Rad.  Tormentillae,  Roob  Juniperi,  die  Pe- 
tersilie  u.  a.  Bultner  ( Rust's  Magazin  f.  d.  ges.  Ileilk.  Bd. 
XVIII.  H.  3.  S.  467.)  gab  den  Salmiak  zu  1 Scrupel  drci- 
stiindlich  bei  einem  hartnackigen  Tripper,  der  schon  meh- 
rere  Monate  alien  Mitteln  Trotz  geboten  hatte,  und  bcseitigtc 
ihn  dadurch  inncrhalb  8 Tagen.  Auch  leislet  das  liiglich 
mehrmals  wiedcrholte  Waschen  und  Uebergiefsen  dcs  Glic- 
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des  mit  kallem  VVasscr  oder  mit  Aufgiisscn  aromatischer, 
bitterer  Krauter  gulc  Dienste. 

Die  Ausiibung  des  Beischlafes  als  ein  Ileilmittcl  dcs 
Nachtrippers  (f  ine.  v.  Kern)  kann,  ohne  sich  cincs  strafba- 
ren  Vergehens  gegen  die  Gcsundheit  Anderer  schuldig  zu 
inachen , nicht  cmpfohlen  werden.  Bei  vorhandener  krank- 
liaft  erlibhter  Empfindlichkeit  der  Harnrbhre,  wie  sic  bei  sen- 
sibeln  Subjeclcn  vorzukommen  pflegt,  schaden  aucli  in  der 
Erschlafiungsperiode  der  Entziindung  alle  stiirkenden  und  rci- 
zenden  Mittel.  Das  Heilverfahren  mufs  in  diesem  Falle  dar- 
auf  geriehtet  sein,  die  krankhaft  erhbhte  Empfindlichkeit  her- 
abzustimmen  und,  die  dagegen  anzuwendenden  Mittel  dem 
Grade  der  Empfindlichkeit  sorgfaltig  anzupassen.  Ganz  be- 
sonders  hiilfreich  zeigt  sich  hier  das  Elix.  acid.  Ilalleri  in 
einer  Salepabkochung,  Emulsionen  von  siifsen  Mandcln,  de- 
nen  man  Aqua  laurocerasi  oder  Opium  zuselzt;  letzteres 
kann  man  aucli  in  Pulverform  zu  - — ± Gran  geben;  brt- 
lich  leislen  Waschungen  mit  lauem  Wasser  oder  lauer  Milch 
und  Einspritzungen  von  Aufgiisscn  oder  Abkockungen  nar- 
kotischer  Krauter  gute  Dienste.  Licgt  die  Ursache  des 
chronischen  Schleimflusses  in  organischen  Veranderungen  der 
Harnrbhrenschleimhaut,  der  Vorsteherdrlise,  in  Ulcerationen 
und  Stricluren  der  Harnrohre,  von  deren  Gegenwart  man 
sich  am  bcslen  durch  das  Einfuhren  einer  Bougie  iiberzeugl, 
so  sind  diese  ihrer  INatur  und  ihrem  Character  gemafs  zu  behan- 
deln  (s.  die  Art.  Infl.  prostatae,  Harnriihrenverengerung  u.  s.  w.) 

In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  habeti  sich  die  Cu- 
beben  als  Heilmittel  der  Harnrohrenentziindung  sowohl  Im 
acuten  als  chronischen  Stadium  derselben  einen  so  grofsen 
und  zwar  vollkommen  gegrundeten  Buf  erworben,  dafs  sie 
fast  allgemein  im  Gebrauch  sind.  Die  Besorgnisse  Einiger, 
dafs  ihre  Anwendung  die  Ilodenentzundung  und  andere  un- 
angenchme  Zufalle  veranlasse , haben  sich  nach  Helped? 8 
und  vieler  anderer  Aerzte  Erfahrungen  nicht  bestiitigt,  und 
wenn  sie  auch  nicht  in  alien  Fallen  Iieilung  herbeifiihren, 
so  bleiben  sie  doch  neben  dem  Copaivbalsam  unstreilig  das 
wirksainste  Mittel  in  der  Bchandlung  des  Trippers.  In  dem 
acuten  Stadio  der  Entziindung  lafst  nach  ihrer  Anwendung 
das  Brennen,  die  Ililze  und  der  Ausfiufs  bald  nach,  alle  enl- 
ziindlichen  Zufalle  und  besonders  die  so  schmerzhaflcn  Ilarn- 
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beschwcrden  werdcn  geringer;  im  chronischcn  Sladio  trill 
nber  die  Besscrung  etwas  langsamcr  ein;  man  hat  alte  und 
schmerzlose  Anschwcllungen  dor  Ifoden  und  Leislendriisen, 
die  zuriickgebliebcn  waren,  bcim  Gebraucbc  der  Cubeben 
verschwinden  gescben.  Die  Gabe,  in  welcher  sic  gereicht 
werden,  ist  von  einer  Drachme  an  bis  zu  eincr  halben  Unze 
und  melir  taglich.  lielpech  gab  manclnnal  taglich  vier  Do- 
sen  von  2 — 3 Drachmen  ohne  INachtheil ; in  den  meisten 
Fallen  wird  aber,  wcnn  gleichzeitig  eine  milde  Diat  und  all- 
gemeine  Buhe  des  Kbrpers  beobachlet  wird,  der  tagliche  Ge- 
braucli  von  hbchstens  einer  halben  Unze  bis  sechs  Drach- 
nien  in  getheillen  Dosen  zur  Heilung  ausreichcn.  Bei  chro- 
nischen  Trippern  empfiehlt  E.  Griife  aufserlich  und  innerlich 
den  Chlorkalk.  ( v . Griife’s  u.  v.  Walther's  Journ.  B.  15.  p.323.) 

Was  die  Behandlung  der  nicht  durch  Ansteckung  ent- 
standenen  Harnrbbrenentzundungen  betrifft,  so  richtet  sic 
sich  ganz  nach  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  und  oben 
naher  angegebenen  Ursachen,  so  wie  diejenige  nach  syphili- 
lischcr  Ansteckung  gleichzeitig  die  Behandlung  der  Syphilis 
erforderlich  macht.  1 

Die  Behandlung  der  Entzundung  der  weiblichen  Harn- 
rblire  und  des  Schleimausflusses  aus  ihr  und  der  Scheide, 
stimmt  ganz  mil  der  der  mannlichen  Harnrohre  tiberein.  Da 
sie  meistens  einen  gelindern  Verlauf  hat,  so  reicht  eine  strenge 
Diat  und  ein  ruhiges  Verhallen  des  Kbrpers,  das  Einsprilzen 
und  Ausspulcn  des  Theils  mit  lauem  Wasser  oder  lauer 
Milch  in  Verbindung  mit  topischen  Biidern  u.  s.  w.  in  den 
gewbhnlichen  Fallen  aus. 

Syn.  Urethritis.  Catarrhus  urethrae.  Medorrlioea.  Blennorrhoea. 
Phallorrhoea.  Gonorrhoea.  Acdoeoilis  s.  Aedoitis  urethralis.  Franz. 
Gonorrhoee,  Chaude  pisse. 
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INFLAMMATIO  UTERI.  S.  Gebarmutterentziindung. 
INFLAMMATIO  UVULAE.  S.  Angina. 
INFLAMMATIO  VAGINAE.  S.  Fluor  albus. 
INFLAMMATIO  VASORUM  LYMPH ATICORUM.  S. 

Lymphgefalsenlziindung. 

INFLAMMATIO  VASORUM  SANGUIFERORUM.  S. 
Aderentziindung. 

INFLAMMATIO  VELI  PALATINI.  S.  Angina. 

INFLAMMATIO  VENARUM.  S.  Aderentziindung. 
INFLAMMATIO  VENTRICULI.  S.  Gastritis. 
INFLAMMATIO  VERA.  S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  VERTEBRARUM,  Entziindung  der 
Wirbelkn ochen.  Die  Knochen  der  Wirbelstiule  sind  eben 
so  wie  alle  iibrigen  Knochen  der  Entziindung  und  ihren  Fol- 
gen  ausgesetzt;  diese  ergreift  die  Knochen  primiir  oder  se- 
cu  ndar,  je  nachdem  sie  sich  urspriinglich  in  dem  knocher- 
nen  Gewebe  selbst  entwickelt  oder  von  dem  Apparatus  li- 
gamentosus  der  Wirbelsaule  und  den  Intervertebralknorpeln 
ausgeht,  und  dann  erst  auf  die  Knochensubstanz  sich  t'ort- 
pflanzt.  Es  kann  ferner  die  Entziindung  sowohl  in  der  Pe- 
ripherie oder  im  aufscren  compacten  Gewebe  der  Knochen, 
als  auch  in  dem  schwammigen,  im  Inneren  der  Wirbelkiir- 
per  befindlichen  Gewebe  zunijehst  aul'treten  und  spiiter  in 
ihrem  Verlaufe  die  gauze  Knochenmasse  ergreifen.  Der  \7er- 
laul  ist  fast  immer  ein  sehr  chronischer;  doeh  wollen  Ei- 
nige  auch  cinen  acuteren,  von  Fieber  beglciteten  Vcrlaul  be- 


Inilammalio  vcrtcbrarum.  383 

obachtet  haben.  Die  Erscheinungen,  (lurch  wclclic  sich  die 
Entzundung  zu  erkenncn  giebt,  sind  anfangs,  so  lange  sie 
noch  keine  bedcutenden  Functionsslorungen  herbeigefiihrt 
hat,  schr  oft  so  unbcdeutend  und  den  Kranken  so  wenig 
beunruhigend,  dafs  er  seine  Leiden  kaum  beachlct,  der  Arzt 
es  verkennt  und,  wie  sich  weiter  unten  zeigen  wird,  fiir  ir- 
gend  ein  anderes  durch  ahnliche  Erscheinungen  sich  beur- 
kundendes  Leiden  von  geringer  Bedeutung  halt.  Zur  bes- 
seren  Uebersicht  des  Verlaufs  der  Entziindung  kann  man 
nach  Rust  vier  Zeitraume  unterscheiden  und  zwar  1)  den 
der  Entziindung;  2)  den  der  Subluxation  der  Wirbel- 
knochen  und  Lahraung;  3)  den  der  Luxation  und  ca- 
riosen  Zerstbrung  und  4)  der  Abscefsbildung  in  der 
Umsesend  der  Wirbelsaule  oder  in  cnlfernleren  Theilen  des 
Korpers.  Will  man  diese  Einlheilung  noch  mehr  vereinfa- 
chen,  so  kann  man  nach  M.  J tiger  sehr  passend  nur  zwei 
Zeitraume  in  dem  Verlaufe  der  Entziindung  annehmen,  nehm- 
lich  1)  den  der  Entziindung  und  Anschwellung  der  Wirbel- 
knochen  und  2)  den  der  caribsen  Zerstbrung  und  Abscefs- 
bildung. Da  die  Entziindung  nie  die  ganze  Wirbelsaule  be- 
fallt,  sondern  nur  einzelne  'l'heile  derselben,  so  unterschcidet 
man  nach  ihrem  Silze  eine  Entziindung  der  llalswirbel,  Riik- 
ken-  und  Lendenwirbel,  der  Kreuzbeinwirbel  und  der  Sym- 
physis sacroiliaca.  ]Nach  dieser  Verschiedenheit  des  Sitzes 
der  Entziindung  sind  auch  ihre  Erscheinungen  verschieden; 
im  Allgemeinen  aber  giebt  sie  sich  ohne  Rucksicht  auf  ihren 
Sitz  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erkennen:  Anfangs 
ein  dumpfer,  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbelsaule  befind- 
liclicr  Schmerz,  der  anhallend  oder  nachlassend  ist,  und  im 
letzteren  Falle  besonders  des  Nachts  wieder  kommt;  biswei- 
len  ist  er  so  unbedeutend,  dafs  er  von  dem  Kranken  fiir 
rhcumatisch  und  kaum  der  Beachtung  werlh  gehalten  wird. 
INicht  immer  verriith  sich  der  Sitz  des  Schmerzes  und  der 
Entzundung  durch  den  Druck  mit  der  Hand;  Copeland  cr- 
theilt  fiir  solche  Falle  den  Rath , einen  in  warmes  Wasser 
gelauchten  Schwamm  an  die  Wirbelsaule  anzudriicken  und 
damit  an  ihr  herabzufahren , wodurch  der  Sitz  des  Schmer- 
zes erforscht  werden  soil;  andere  Aerzte  haben  jedoch  die- 
ses Prufungsmiltcl  nicht  bewahrt  gefunden  und  M.  J tiger 
setzt  die  Ursache  der  Scbmerzerregung,  wie  sie  auch  Win- 
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terberger  auf  die  von  Copeland  angegebene  Weise  bcobach- 
tet  haben  will,  mehr  in  das  Vorhandensein  einer  rheumali- 
scben  Ehlziindung  der  Ruckenmuskeln  und  der  Knocbcnhaut 
als  in  cine  wirkliche  Knochenentzundung  selbst.  Nach  Wen- 
zel's Beobachtung  werden  die  Schmerzen  durch  den  Versuch, 
die  Wirbelbeine  einander  zu  nahern,  besonders  durcli  Druck 
auf  beide  Schultern,  vcrmehrt.  Nach  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit  setzen  sich  die  Schmerzen,  die  von  dem  Kranken  mci- 
stens  als  tiefsitzend  bczcicbnet  werden,  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelsaule  fest,  werden  anhaltend,  oder  remitti- 
ren  nur  in  langeren  Zwischenraumen,  und  werden  durch 
Druck  mit  der  Hand  auf  die  leidende  Stelle  gestcigert.  Bald 
bemerkt  man  nun  auch  an  der  schmerzhaflen  Stelle  die  Her- 
vorragung  eines  oder  mehrer  Dornfortsatze  nach  hinlen;  ob- 
gleich  aber  diese  Erscheinung  von  grofser  YYichligkeit  fiir 
die  Diagnose  ist,  so  darf  man  ihr  in  Bezug  auf  letztere  doch 
nicht  so  grofses  Vertrauen  schenken,  da  Fiille  vorkommen, 
in  welchen  stalt  der  Hervorragung,  eine  Vertiefung  oder  ein 
Eindruck  an  der  Wirbelsaule  bemerkbar  ist;  in  manchen 
Fallen  ist  sogar  eine  Dislocation  der  Wirbelknochcn  weder 
der  einen,  noch  der  anderen  Art  vorhanden.  Nach  und  nach 
gesellen  sich  zu  diesen  brtlichen  auf  der  Wirbelsaule  beob- 
achteten  Erscheinungen  andere,  welche  auf  eine  consensuelle 
Affection  des  Riickenmarks  und  der  aus  ihm  hervortretenden 
Nerven  hindeuten;  namentlich  sind  es  allerhand  schmerz- 
hafte  Empfindungen  in  der  Brust-  und  Bauchhbhle,  krampf- 
hafte  und  lahmungsartige  Zufalle  in  den  in  ihnen  gelegenen 
Organen  und  besonders  der  Extremitiiten;  der  Liihmung  der 
letzteren  geht  gewbhnlich  das  Gefiihl  von  Ermiidung  und 
Kraftlosigkeit  bei  Bewegungen  oder  ein  Gefuhl  von  Span- 
nung  und  Steifigkeit  in  den  Gelenken  voran,  oder  der  Kranke 
hat  die  Empfmdung  von  Ameisenkricchen  und  Einschlafen 
in  den  Gliedern.  Bisweilcn  fehlen  die  Zufalle  von  Liihmung 
in  den  Extremilliten,  obglcich  spontane  Verschiebungen  der 
Wirbelsaule  vorhanden  sind  oder  es  fehlen  letztere  und  doch 
sind  die  Extremitiiten  gelahmt.  Nach  mehrmonallicher  oder 
selbst  jahrelanger  Dauer  dieser  Zufiille  erscheint  cndlich  an 
der  schmerzhaffen  Stelle  der  Wirbelsaule  oder  auch  mehr 
oder  weniger  von  ihr  entfernt,  selbst  in  den  entferntesten 
Theilen  des  Kbrpers  cine  Gcschwulst,  die  ilirem  iiufseren 
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Ansehen  nach  ungefarbt  und  nicht  genau  begrcnzt  ist,  beils, 
weich  otler  sehr  hart  und  gcspannt  sich  anfiihlt,  wenig  oder 
gar  nicht  fluctuirt,  je  nach  der  Verschiedcnheit  ihrer  Lage 
unmittelbar  untcr  der  Haut  oder  unter  sehnigen  oder  apo- 
neurotischen  Ausbreitungen;  sie  nimmt  nur  langsam  an  Grbfse 
zu  und  verschwindet  anfangs  durch  auf  sie  ausgeiibten  Druck, 
jedoch  kehrt  sie,  wenn  dieser  wieder  aufgehort  hat,  bald  wie- 
der  zuriick  oder  wenn  der  Druck  fortdauert,  bildet  sich  cine 
iihnliche  Geschwulst  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Kor- 
pers.  Mit  der  Vergrbfserung  dieser  Geschwulst  niinmt  auch 
die  Spannung  der  Haut  zu;  letztere  wird  schmerzhaft,  ver- 
diinnt  und  rolhet  sicb,  bricht  endlich  auf  und  entleert  eine 
oft  bedeutende  Menge  von  Eiter,  der  eine  verschiedene 
meistens  aber  eine  schlechte,  jaucheartige  Beschaffenheit 
besitzt.  Untersucht  man  nun  die  Oeffnung  dieser,  an 
dem  urspriinglichen  Sitze  der  Krankheit  befindlichen  oder 
durch  Senkung  des  Eiters  in  verschiedenen  Theilen  des 
Korpers  entstandenen  Abscesse  (abscessus  per  congestio- 
nem,  s.  den  Art.  Abscefs)  mit  der  Sonde,  oder  geht  man 
mit.  einem  Finger  nach  Erweiterung  der  Abscefsofiiiung 
durch  einen  Einschnitt  in  diese  ein,  so  stofst  man  ent- 
weder  unmittelbar  je  nach  der  Lage  und  dem  Sitze  des 
Abscesses  auf  die  krankhaften  Partieen  der  Wirbelsaule 
oder  man  gelangt  durch  Fistelgange  zu  ihnen  und  findet  sie 
durch  Caries,  die  selbst  die  Rippenkbpfe  ergriflen  haben  kann, 
zerslort.  Dergleichen  Abscesse  bilden  sich  aber  nicht  immer 
aufserlich,  sondern  auch  innerlich  an  der  vordern  Seite  des 
Wirbelknochens  und  ergiefsen,  wenn  sie  bersten,  ibren  In- 
halt in  die  Speiserbhre,  Brust-  oder  Bauchhbhle;  in  Fallen 
dieser  Art  pflegt  gewbhnlich  plotzlich  der  Tod  einzutrelen. 
Dauert  die  Eilerung  in  den  ergriffenen  Gebilden  fort  und 
wird  oder  kann  dem  Krankheitsprocesse  nicht  Einhalt  ge- 
than  werden,  so  treten  die  Zulalle  dcs  hektischen  Fiebers 
hinzu  und  es  erfolgt  der  Tod  des  Kranken.  Gelingt,  es  aber, 
in  diesen  letzten  Stadien  des  Krankheilsverlaufes  das  Leben 
des  Kranken  zu  erhalten,  so  bleibt  docl)  durch  innige  Ver- 
wachsung  der  ergrifi’cn  gewesenen  Wirbelknochen  cine  Un- 
beweglichkeit  des  betreflenden  Theiles  der  Wirbelsiiule  zu- 
riick,  wfas  sich  auch  im  Leben  solchcr  Individuen  bei  ge- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  25 
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naucr  Beobachtung  uml  Untersuchung  dersclben  wahrneh- 

rnen  lalst. 

Die  Entziindung  der  Ilalswirbclknochen  (Inflam- 
malio vertebrarum  cervicalium)  beschrankt  sich  gewbhnlich 
auf  die  zwei  ersten  Halswirbel,  Atlas  und  Epislrophaeus,  oder 
auf  die  Verbindung  des  Allas  mit  dem  Hinterhauple.  Die 
von  Rust  aufgestellten  Symplome  diescr  Entziindung  sind 
folgende:  Anfangs  schmerzhafte  Afleclion  des  Halses,  beson- 
ders  des  JNachts,  bei  nasser  Wilterung,  beim  Sprechen  und 
Vcrschlingen  grofser  Bissen,  bei  dem  tiefcn  Einathmen;  in 
der  Mund-  und  Rachenhohle  ist  nichts  Krankhaftes  zu  be- 
rnerken.  Spiiter  wird  die  eine  Seite  des  Halses  bei  jeder 
Beugung  des  Kopfes  nach  der  Schulter  hin  schmerzhaft;  der 
Schmerz  ist  mchr  ziehend  und  spannend,  als  bohrend  und 
stechcnd,  erstreckt  sich  vom  Kehlkopfe  bis  zum  Nacken 
und  Schullerblatle  der  scbeinbar  leidenden  Seite  und  wird 
durch  einen  starken  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  Gegend 
des  ersten  und  zweilcn  Halswirbels  vermehrt.  Nach  und 
nach  werden  alle  Zufalle  beftiger,  die  Schmerzen  scheinen 
sich  im  Hinterhaupte  zu  concentriren  und  werden  bei  jeder 
Bewegung  des  Kopfes  unertriiglich.  Geht  nun  die  Entziin- 
ziindung  in  das  zweite  Stadium  iiber,  so  wird  der  Hals  steif 
und  der  Kopf  sinkt  gegen  die  eine  Schulter  hin  mit  etwas 
abwarts  geneigtem  Gesichte.  Diese  Senkung  des  Kopfes 
geschieht  nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Kranke 
friiher  die  Schmerzen  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  empfand; 
gewbhnlich  neigt  sich  der  Kopf  nach  der  rechten  Schulter, 
weil  das  Uebel  sich  meistens  zwischen  dcr  Articulation  lin- 
ker Seite  des  Knochens  befindet.  Die  Ursache  der  Sen- 
kung des  Kopfes  liegt  in  der  Anschwellung  und  Auftrei- 
bung  der  Gelenkfliichen  des  Hinterhauptes  und  des  Atlas 
oder  deren  zwischen  dem  Atlas  und  Epislrophaeus.  Hierzu 
kommt  ein  eigenes  Gefiihl  von  Spannung,  Ermiidung  und 
erschwerter  Bewegung  der  ganzen  dem  Sitze  des  Uebels 
entgegengesetzten  Halfte  des  Kbrpers.  Nach  liingerer,  Wo- 
chen  oder  Monate  langer  Dauer  der  genannten  Zufalle  stellt 
sich  eine  scheinbare  Besserung  des  Befindens  ein  und  selbst 
die  Bewegung  des  Kopfes  wird  freier  und  seine  Slellung 
normaler;  jedoch  kehren  jene  wiederum  zuriick  und  zwar 
anhaltendcr  und  in  einem  bedeutendercn  Grade;  der  jetzt 
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gerade  stehende  Kopf  silzt  unbeweglich  auf  dem  liaise,  slnkt 
spiitcr  etvvas  zuriick  und  gewohnlich  gegen  die  linke  Schul- 
ler bin , so  dafs  er  nun  die  cntgegengesefzte  Stellung  von 
der  hat,  welche  er  friiher  hatte.  Diese  Senkung  dcs  Ko 
pfes  nach  links  bezeichnet  den  Eintritt  dcs  drillcn  Stadiums 
nach  Bust.  Das  Licgen  auf  der  gcsunden  Seite  ist  nun 
dem  Kranken  unmbglich;  auf  der  kranken  Seite  kann  er 
nur  mit  Miihe  liegen;  die  Biickenlage  ist  fiir  ihn  die  ertrag- 
lichsle.  "V\  ill  der  Kranke  sich  aufrichten,  so  halt  er  den 
Kopf  so  steif  wie  mbglich,  untersliitzt  ihn  mit  einer  oder 
mit  beiden  Hiinden  und  hebt  ihn  zugleich  mil  der  Brust  in 
die  Hbhe;  dasselbe  thut  er  beim  Niederlegen.  Nach  Rust 
ist  diese  YVeise  des  Kranken,  sich  aufzurichten,  ein  patho- 
gnomonisches  Symptom  der  driltcn,  bisweilen  schon  der  zwei- 
ten  Periode  der  Halswirbelenlziindung;  ebenso  characteri- 
stisch  und  die  drilte,  oft  auch  schon  die  zweite  Periode  be- 
zeichnend  ist  dcr  ganz  eigene  Ausdruck  von  Schmerz  im 
Gesichle  des  Kranken;  die  Gesichtsziige  sind  ganz  verslbrt, 
die  Augen  tiefliegend,  der  Blick  matt  und  traurig.  Aufser- 
dem  klagt  der  Kranke  uber  Ohrensausen,  Betaubung,  Schwin- 
del  u.  s.  \v.;  die  oberen  Exlremilalen  sind  gelahmt  und  die 
Slimme  ist  erloscben.  Bei  vielen  Kranken  hurt  man,  wenn 
sie  im  letzten  Stadio  ihrer  Krankheit  den  Versuch  machen, 
den  Kopf  zu  drehen,  ein  deutliches  Knarren  und  lleiben  der 
obersten  Halswirbelknochen.  Zuletzt  stellt  sich  Eiterauswurf 
ein,  hektisches  Fieber  und  der  Kranke  stirbt,  bevor  es  zur 
sichtbaren  Abscefsbildung  kommt,  entweder  unter  den  Zu- 
fallen  des  hektischen  Fiebers  oder  in  Folge  von  Apoplexia 
6pinalis.  Bisweilen  beobacbtet  man  jedoch  durch  Senkung 
des  Eiters  Abscesse  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  in  den 
Achseln,  am  Oberarmc,  selten  an  den  Lenden;  in  einem  von 
Wenzel  beobachteten  Falle  hatte  sich  ein  Abscefs  hinter 
dem  Gaumensegel  gebildet. 

Bei  der  Entzvindung  der  Riicken-  und  Lenden- 
wirbel  (Inflammalio  verlebrarum  dorsalium  et  Iumbalium) 
sind  es  gewohnlich  die  unteren  thicken-  und  oberen  Len- 
denwirbclknochen,  welche  ergriflcn  sind.  Der  Kranke  klagt 
auch  bier  iiber  einen  tiefsilzcnden  Schmerz,  dessen  Natur  im 
Anfange  der  Krankheit  um  so  eher  verkannt  und  fur  rheu- 
matisch  oder  hamorrhoidalisch  gehalten  wird,  je  mehr  die 
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Lendenwirbel  alficirt  sind.  Dcr  Schmerz  wird  durch  ticfes 
Einalhmen,  E usten  und  Niesen  vermehrt  oder  erstreckt  sich 
nach  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven.  In  der  ersten  Pe- 
riode  der  Entziindung  ist  noch  kcine  Veranderung  in  der 
natiirlichen  Form  und  Stellung  der  leidcnden  Knochen  zu 
bemeoken;  dafiir  trcten  schon  mancherlei  krankhafte  Affcc- 
tionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  auf;  asthmatische 
Beschwerden,  Anfalle  von  Erstickung,  krampfhafter  Husten, 
Geliihl  von  Druck  und  Beengung  in  der  Magengegend  und 
in  den  Hypochondrieen  bei  anfangs  forldauerndem  Appetite 
und  guter  Verdauung,  spiiter  aber  Unverdaulichkeit,  kolik- 
artige  Schmerzen,  Aufgelriebenheit  und  Voile  des  Enterleibes, 
Unregelmafsigkeit  des  Stuhlgangs,  Verstopfung,  Harnbeschwer- 
den,  wobei  nur  wenig  Erin  entleert  wird,  der  Urin  selbst 
brennend  und  dunkelgefarbt  ist;  zuletzt  ganzliches  Unvermb- 
gen , den  Harn  und  Darmkoth  zu  halten.  Die  Zufalle  bei 
der  Entziindung  der  Lendenwirbel  haben  sebr  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Psoitis  und  in  den  meisten  Fallen  ist 
jene  von  dieser  kaum  zu  unterscheiden;  Rust  glaubt  selbst, 
dafs  der  Psoasabscefs  viel  ofterer  die  Folge  einer  spontanen 
Luxation  und  endlichen  Arthrocace  der  Lendenwirbel  ist,  als 
die  unmittelbare  Folge  einer  Entziindung  des  Lendenmuskels. 
In  den  Exlremitaten  stellt  sich  baldige  Ermiidung  naeh  Be- 
wegungen  ein,  ein  Gefiihl  von  Schwere  und  Kiilte,  Ameisen- 
kriechen  und  Einschlafen,  Unsicherheit  in  den  Bewegungen 
u.  s.  w,  Dcr  Kranke  halt  die  Beine  entweder  beslandig 
ausgeslreckt  oder  zicht  sie  iibereinander  gekreuzt  an  den 
Unterleib;  nach  und  nach  wird  es  ihm  unmbglich,  den  Fufs 
zu  beugen  und  den  Ober-  und  Unterschenkel  ganz  auszu- 
strecken;  die  Spitze  des  Fufses  stellt  sich  dann  nacli  innen 
und  unten,  die  Sehenkel  werden  angezogen  und  die  Knie 
kreuzen  sich.  Beim  Gehen  stiitzt  der  Kranke  seine  Hande 
auf  die  Hiil’lbeine  und  giebt  dadurch  deni  Rumpfe  mehr  Hal- 
tung  und  Festigkeit;  beim  Sitzen  stiitzt  er  beide  Hiinde  auf 
die  Obcrschenkel,  wobei  er  die  Beugung  des  Ruinpfes  selbst 
nach  vorn  vermeidet,  so  dafs  letztere  nur  iin  Beckengelenke 
gescliieht.  Die  horizontale  Lage  und  Rube  des  Korpers 
schatTt  dem  Kranken  Erleichterung  und  Minderung  der  Sclmicr- 
zen;  er  kann  besser  auf  der  Seite,  als  auf  dem  Riicken  lie- 
gen.  Zuletzt  erfolgt  giinzliche  Liilimung  der  Exlremitaten; 
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meistens  sind  es  die  unteren,  welche  gclahmt  werden,  sel- 
lener  die  oberen.  1st  die  Entziindung  in  die  spiitercn  Sta- 
dien  ihres  Vcrlaufes  unter  den  bereits  angcgebenen  Zuf.illen 
ubergegangen,  60  bcmerkt  man  auch  an  dcr  YVirbelsiiulc 
eine  llervorragung  cines  oder  mebrerer  Wirbelknochen , so 
dal’s  cine  buckelarlige  Deformilat  dcs  Riickgraths  entsteht; 
biswcilen  beobachtet  man  aber  stalt  der  Cyphosis  eine  Sco- 
liosis und  M.  Jiigor  sail  eine  Kriimmung  der  Wirbclsaule 
nach  vorn.  Es  erl'olgt  spater  wirkliche  Luxation  und  caribse 
Zerstbrung  womit  Ergiefsungen  von  purulenter  und  ichorbser 
IVlaterie  in  das  benachbarte  Zellgewebe  oder  zwischen  die 
Muskelscbeiden  oder  in  die  Hbhlen  dcs  Kbrpers,  wie  in  die 
Speiserbhre,  die  Brust-  und  Baucbhbhle,  selbst  in  die  Diirme 
verbunden  sind;  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kbrpers 
entstehen  durch  Senkung  des  Eiters  Geschwiilste,  die  je  nach 
ihrer  oberflachlicheren  oder  lieferen  Lage  friiher  oder  spater 
sich  einen  Weg  durch  die  Ilaut  nach  aufsen  bahnen  und 
unter  den  Zufallen  des  Zehrfiebers  dem  Leben  des  Kranken 
ein  Ende  machen.  Am  haufigsten  beobachtet  man  die  Con- 
gestionsabscesse,  die  nach  Wenzel  ein  wesenlliches  Symp- 
loin  des  Potl’schen  Uebels  oder  der  Caries  der  Riicken-  und 
Lendenwirbel  sind,  am  hinteren  Theile  der  Lendengegend 
oder  an  der  aufseren  Seite  der  Oberschenkel. 

1st  das  Kreuzbein  und  die  Symphysis  sacro- 
iliaca  der  Sitz  der  Entziindung  und  ihrer  Ausgange 
(InQammatio  vertebrarum  sacralium  et  Symphyscos  sacro- 
iliacae-,  Spondylarthrocace  sacralis,  Luxatio  spontanea  Symphy- 
scos sacro-iliacae),  so  empfindet  der  Kranke  einen  tiefsilzen- 
den,  fixen  Schmerz  im  und  neben  dem  Kreuzbcine;  der 
Schmerz  wird  fiihlbarer  und  hefliger  beim  Aufstehen,  dahcr 
der  Kranke  lieber  liegt , als  sitzt;  die  schmerzhafte  Empfin- 
dung  erstreckt  sich  oft  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  ischia- 
dicus  bis  zum  Fufse  oder  gegen  die  Leiste.  Der  Kranke 
vermag  nicht  ohne  Schmerzen  zu  gehen,  cr  hinkt  und  halt 
den  Riicken  stcif;  oft  auch  ist  die  der  leidenden  Scile  ent- 
sprechende  Extremitat  erstarrt  und  angeschwollen.  Selten 
geschieht  es,  dafs  die  unteren  Extremitaten  und  der  Mast- 
darm  geliihmt  werden.  Bildcn  sich  nach  dem  Uebergange 
der  Entziindung  in  cariosc  Zerstbrung,  Abscesse,  so  kom- 
inen  sie  an  verschicdcucn  Orten  zum  Vorschein,  an  den 
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Muse,  glutaeis,  am  Anus,  in  der  Vagina,  ain  Ligamento  Pou- 
parti,  in  den  grol'sen  Schaamlippen  u.  s.  w. 

Was  die  Ausgange  der  Wirbelentziindung  betrifft,  so 
pflegt  sie  in  den  meisten  Fallen  durch  den  Ausgang  in  Ei- 
terung  und  durch  Herbeifiihrung  eines  hektischen  Fiebers 
dem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  oder  es  erfolgt  der  Tod,  ehe 
es  noch  zur  Entwickelung  eines  hektischen  Zustandes  kommt, 
durch  Apoplexia  spinalis;  letzteres  ist  sehr  haufig  bei  der 
Entziindung  der  Halswirbel  der  Fall.  Bisweilen  gelingt  es 
aber  doch  durch  das  Ileilbestreben  der  Natur  und  bei  zweek- 
mafsiger  Kunsthiilfe  dem  Fortschreiten  des  bereits  in  den 
letzten  -S'tadien  befindlichen  Krankheitsprocesses  Einhalt  zu 
thun  und  das  Leben  zu  erhalten;  dann  bleibt  aber  gewohn- 
lieh  ein  anchylotischer  Zustand  des  friiher  ergriffen  gewese- 
nen  Wirbelknochen,  bedingt  durch  innige  Verwachsung  der- 
selben  nach  vorhergegangener  Zerstorung  des  ligamenlosen 
Apparates  und  der  Intervertebralknorpel  zuriick;  in  den  Lei- 
chen  der  auf  solche  Weise  geheilten  Individuen  fand  man 
die  Wirbelknochen  nicht  bios  verschoben  und  durch  cariose 
Zerstorung  in  ihrer  Gestalt  verandert,  sondern  auch  durch 
eine  callusartige  Substanz  iiberwuchert  und  so  innig  ver- 
wachsen,  dafs  durchaus  keine  Bewegung  zwischen  den  ein- 
zelnen  entarteten  Knochen  moglich  war.  Selbst  bei  der 
Luxatio  spontanea  des  Atlas  und  Epistrophaeus  kann  Hei- 
lung  durch  Anchylose  erfolgen. 

Die  anatomischen  Veranderungen,  welche  man  bei 
der  Section  der  in  Folge  von  Entziindung  und  Caries  der 
Wirbelknochen  Geslorbenen  lindet,  sind  verschieden  je  nach 
der  Periode  der  Ivrankheit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt.  In 
der  ersten  Periode  sind  die  Weichgebilde,  wenn  die  Entziin- 
dung  von  den  Knochen  ausging,  gewohnlich  noch  normal 
beschaffen  oder  doch  nur  unbedeutend  verandert;  hbchstens 
findet  man  sie  verdickt,  aufgelockert  und  schlatT;  dagegen 
sind  die  kranken  Wirbelknochen  in  ihrem  Gewebe  aufge- 
lockert, bisweilen  schon  aus  ihrer  normalen  Lage  verriickt 
und  verschoben.  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  fin- 
det man  noch  bedeutendere  Veranderungen;  die  Beinhaut  ist 
entziindet,  der  ligamentose  Apparat,  die  Zwischenwirbelknor- 
pel  und  die  Knochen  sind  dcr  Ulceration  nahe.  In  der  drit- 
ten  und  vierten  Periode  sind  die  Korper  vollkonunen  aus 
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ill rer  Lage  gewichen  und  sowohl  die  Gelenk-  als  Knorpel- 
flachcn  der  Wirbel  durch  Caries,  die  je  nach  ileiri  urspriing- 
lichen  Sitze  der  Enlziindung  von  innen  nach  aufsen  oder 
von  aul'sen  nach  innen  geht,  zerstort;  die  Knorpel  sind  ganz 
verschwunden;  es  finden  sich  Ansammlungen  von  ichorbser 
Materie  zwischen  den  cariosen  Knochen  und  in  der  Riickcn- 
markshdhle,  zwischen  dem  Zellgewebe  der  Muskeln,  in  der 
Brust-  und  Bauchhbhle,  selbst  im  Oesophagus  und  anderen  vom 
urspriinglichen  Sitze  der  Krankheit  weit  entfernten  Gebilden 
des  korpers.  Bei  dcr  Caries  der  oberslen  Halswirbel  land 
man  nicht  bios  diese,  sondern  auch  die  Condyli  occipilales 
zerstort,  den  Zahnfortsatz  abgebrochen,  Blutexlravasale  aus 
der  corrodirten  Art.  vertebralis,  Wasseransaunnlungen  zwi- 
scJien  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhbh- 
len  und  die  das  Hiickenmark  umgebenden  Haute  brandig  und 
zerstort.  Sind  die  Biickenwirbel  carios,  so  erstreekt  sich  bis- 
weilen  die  Caries  auf  die  Rippen  und  beschrankl  sich  nicht 
bios  auf  die  Capilula,  sondern  geht  selbst  auf  den  Hals  und 
einen  Theil  ihres  Korpers  iiber;  in  solchen  Fallen  sind  die 
Rippen  auch  wohl  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Wirbel- 
saule  gewichen.  Die  Caries  der  Lendenwirbel  erstreekt  sich 
nicht  sellcn  auch  auf  die  Hiiftknochen,  das  Iluftgelenk,  den 
grofsen  und  kleinen  Trochanter;  ebenso  ergreift  die  Caries 
der  Kreuzbeinwirbel  die  angrenzenden  Theile  der  Hiiftkno- 
chen,  wobei  die  knorpeligen  Theile,  welche  das  Ivreuzbein 
und  die  Hiiftknochen  verbinden,  mehr  oder  weniger  zerstort 
sind.  Aulser  diesen  Veranderungen  beobachtet  man  noch  in 
den  meisten  Fallen  eine  Verkiirzung  und  Erweiterung  des 
Kanals  der  VVirbelsaule;  nur  bei  der  Luxatio  spontanea  der 
zwei  obersten  Halswirbel  kommt  bisweilen  eine  Verengerung 
jenes  Kanals  durch  die  Verschiebung  eines  Wirbels  vor. 

Die  Ursachen  der  Wirbelknochenentziindung  sind  pra- 
disponirende  und  occasionale;  zu  den  ersteren  geheirt 
besonders  das  jugendliche  Alter  wegen  der  in  diesem  Alter 
noch  sehr  gefalsreichen  BeschalTenheit  der  Knochen;  ferncr 
das  niiinnliche  Geschlecht;  die  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung  soli  besonders  zur  Entziindung  und  Ulceration  der 
Kreuzbeinwirbel  und  der  Symphysis  sacro-iliaca  geneigt  ma- 
chen;  aufserdem  sind  Schwiichung  des  Nervensystems  durch 
Onanic  und  dyskralische  Kbrpcrbcschaffenhcit,  namentlich  die 
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Rhachitis,  Skrophelkrankheit,  Gicht,  Syphilis,  chronischer  Rheu- 
malismus,  Metastasen  von  acuten  und  chronischen  Hautaus- 
schliigen  u.  s.  w.  Hauptquellen  der  Wirbelentziindung  und 
ihrer  Ausgange.  Zu  den  occasionalcn  oder  aufseren 
Ursachen  gehoren  alle  mechanischen  Verletzungen,  welche 
die  Wirbelsaule  mittelbar  oder  unmittelbar  treffen , wie  Quet- 
schungen,  Zerrung  der  Bander  beim  Aufheben  und  Tragen 
schwerer  Lasten,  Stbfse  und  Schliige  auf  das  Riickgrath,  Er- 
schutlerungen  desselben  durch  das  Fallen  auf  die  Fiifse  oder 
auf  die  Sitzknochen  u.  s.  w. 

Von  den  Krankheiten,  mit  welchen  die  Entziindung 
und  Caries  der  Wirbelknochen  verwechselt  werden  kann, 
sind  namentlicb  zu  nennen:  rheumatische  Affectionen,  die 
sich  langs  der  Wirbelsaule  hinziehen  und  sich  bald  in  der 
Gegend  der  Hals-,  bald  in  der  der  Riicken-,  Lenden-  und 
Kreuzbeinwirbel  bemerkbar  machen.  Anginose  Affectionen, 
organische  Dysphagie  oder  Slricturen  der  Speiserohre,  trau- 
malische  Luxationen  der  Halswirbel,  Driisenabscesse  am  Halse, 
idiopathische  Abscesse  im  Schlunde  und  in  der  Speiserohre, 
kbnnen  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Inflammatio 
und  Caries  vertebrarum  cervicalium  geben;  zur  Sicherung 
der  Diagnose  mufs  man  daher  bier,  wie  in  den  folgenden 
Fallen,  die  pathognomonischen  Zeichen  dieser  Krankheiten 
sorgfaltig  ins  Auge  fassen.  Nierenschmerzen,  durch  steinige 
Concremente  in  den  Nieren  bedingt;  idiopathische  Neural- 
gieen  der  Brust  und  des  Unterleibes,  nervose  Cardialgie,  rha- 
chilische  Verkrummung  der  Wirbelsaule,  idiopathische  Lah- 
mung  der  Exlremitaten  oder  symptomatische  Lahmung  der- 
selben  in  Folge  von  Gehirn-  und  Riickenmarkskrankheiten, 
Hamorrhoiden  u.  s.  w.  geben  sich  ebenfalls  durch  Erschei- 
nungen  kund,  die  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  eini- 
gen  die  Entziindung  der  Riicken-  und  Lendenwirbel  beglei- 
lenden  Syniptomen  haben.  Scirrhus  des  Mastdarms,  Psoas- 
abscesse  und  Lymphgeschwiilstc  sind  ebenfalls  durch  ihre  pa- 
Ihognomonischen  Zeichen  von  einem  enlziindlichen  und  ca- 
ribsen  Leiden  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsaule  iiberhaupt 
und  des  Kreuzbeins  insbesondere  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  nie  giinstig;  giinsliger  in  dcr  crsten 
Periode  der  Entziindung;  sehr  ungiinstig  in  den  spatcren  Pe- 
riodcn,  zumal  wenn  bcreits  Caries  und  Abscefsbildung  crfolgt 
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ist.  Im  besonderen  richlet  8ie  sich  aber  aufser  dcr  Periode 
des  Krankbeilsverlaufes  nach  dem  Alter  und  dcr  Constitution 
des  Kranken,  nach  den  Ursachen  und  dem  Sitzc  dcr  Ent- 
ziindung. 

Die  Behandlung  biingt  ganz  von  dcr  Periode  und  den 
Ursachen  der  Krankheit  ab.  Sie  mufs  antangs  streng  anti- 
phlogistisch  sein;  spater  wird  die  derivatorische  Heilmethode 
durch  Application  von  Fontanellen,  Moxen,  ganz  besonders 
aber  des  Gliiheisens  (S.  den  Art.  Caustica)  nothwendig. 
Einreibungen  von  Mercurialsalbe  erweisen  sich  als  schr  niitz- 
lich.  lnnerlich  sind  bei  der  traumatischen  Wirbelenlziindung 
Salina  zu  verordnen,  bei  den  e causis  dyscraticis  entstande- 
nen  Entzundungen  aber  die  geeigneten  Remedia  antidyscra- 
tica,  besonders  Antimonial-  und  Mercurial praparate;  bei  der 
durch  Safteverlust  in  Folge  von  Ausschweifungen , Onanie 
u.  s.  w.  herbeigefiihrten  Entziindung  sind  Eisenpraparate  von 
iNutzen.  In  alien  aber  ist  Ruhe  des  Korpers  im  Allgemei- 
nen  und  eine  ruhige  horizontale  Riickenlage  insbesondere  zur 
Herbeifiihrung  eines  glinstigen  Resultates  der  Behandlung 
ganz  unerlafslich ; Maschinen,  Extensionsapparate,  Schniirleib- 
chen  u.  dergl.  Vorrichtungen  kbnnen  die  ruhige  Lage  des 
Korpers  nicht  nur  nicht  ersetzen,  sondern  iiben  auch  durch 
Druck  und  Dehnung  auf  die  leidenden  Gebilde  einen  nach- 
theiligen  Einllufs  auf  diese  aus.  Ist  es  bereits  zur  Caries 
und  Abscefsbildnng  gekommen,  so  ist  wo  moglich  die  noch 
vorhandene  Entziindung  zu  zertheilen,  dem  Eiterungsprocesse 
durch  Beforderung  der  Resorption  Einhalt  zu  thun  und, 
wenn  dies  nicht  moglich  ist,  dem  Eiter  durch  Eroffnung  des 
Abscesses  einen  Ausgang  nach  Aufscn  zu  bahnen;  dabei 
mufs  auf  das  Knochenleiden  selbst  Riicksicht  genommen  und 
die  Caries  zur  Vernarbung  gebracht  werden.  Gleichzeitig  ist 
auch  der  Stand  der  Krafte  dcs  Kranken  wohl  zu  beachtcn. 
Die  Erfiillnng  dieser  einzelnen  Indicationen  geschieht  am  bc- 
sten  nach  den  allgemeinen  fiir  die  Behandlung  soldier  Krank- 
heitszustande  bestchenden  Heilgrundsatzen. 

S y n.  Wirbelenlziindung.  Wirbelgelcnkenlziindun.  Spondylitis  ( von 
o-^ovfitjXog,  Wirbelbein.)  — Bczeicbnungen  fiir  die  Entzundnngsaus- 
gangesind:  Spondylalgia,  Rhachialgia,  Nolialgia,  Neuralgia  rhacln'lica. 
Spondylarlhrocace.  Jlalum  Pottii  s.  Gibbosilas  s.  Contraclura  Poltii. 


394  Inflammatio  vertcbraruni. 

Luxatio  vertebrarum  spontanea.  Cyphosis  paralytica  u.  a.  vv.  Franz. 
Mai  tie  Pott.  Mai  vertebrale  do  Pott.  Gibbosile. 
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H — s. 

INFLAMMATIO  VESICAE  FELLEAE,  Entziindung 
der  Gallenblase.  Die  Gallenblase  kann  sich  sowohl  pri- 
raar  als  secundar  entziinden;  im  letzteren  Falle  pflegt  die 
Entziindung  mit  einer  Entziindung  der  concaven  Flache  der 
Leber  complicirt  zu  sein,  wobei  zugleich  die  Gallengiinge 
mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  sind.  Die  Erseheinungen 
der  Gallenblasenentziindung  haben  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit 
denen  der  Entziindung  der  concaven  Flache  der  Leber,  so 
dal’s  die  Bestimmung  des  Krankheitssitzes  nicht  selten  Schwie- 
rigkeilen  unterliegt;  dagegen  ist  die  Entziindung  des  Gallen- 
apparates  von  der  parenchymatbsen  Leberentziindung  leich - 
ter  zu  unterscheiden.  1st  die  Gallenblase  entziindet,  so  em- 
pfindet  der  Kranke  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Gallenblase  gegen  den  Magen  hin;  es  ist  beslandiges 
Erbrechen  vorhanden,  Verstopfung  oder  farbloser  Stuhlgang; 
die  Zeichen  der  Gelbsucht  pQegen  nicht  zu  fehlen;  der  Harn 
ist  dunkel,  wie  braunes  Bier  mit  aschgrauem  Bodensatz;  das 
gesammte  Gefal’ssyslem  nimmt  mehr  oder  weniger  Antheil 
an  der  brtlichen  Entziindung,  der  Puls  ist  hierbei  beschleu- 
nigt  und  hart.  Die  Entziindung  verlaul’t  sehr  rasch;  zertheilt 
sie  sich,  so  nehmen  die  Zufalle  nach  und  nach  ab;  es  erfol- 
gen  diinne  Stuhlgange  mit  vieler  Galle,  in  welchem  man 
gewbbnlich  Gallensteine  lindet.  Bisweilen  aber  geht  die  Ent- 
ziindung  in  Eiterung  iiber  und  bildet  einen  oder  auch  meh- 
rere  kleine  Abscesse,  die  nach  vorhergegangener  Verwach- 
sung  der  Gallenblase  mit  der  angrenzenden  Bauchwand  nach 
aul'sen  aulbrechen  und  Eiter  mit  Galle  und  Gullensleincn 
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enllccren;  in  andercn  Fiillen,  wo  tier  Bildung  und  dcin  Aul- 
bruche  dcr  Abscesse  koine  Verwacbsung  der  Gallcnblase  mit 
dem  Peritoneum  vorausging,  cnllecrt  sich  der  Eiter  und  die 
Galle  in  die  Bauchhbhle;  Ergiefsungen  dieser  Art  sind  tbdt- 
licli.  Es  kann  aber  auch  die  Gallcnblase  mit  dem  Colon 
oder  einem  anderen  Darme  verwacbsen  und  ibre  purulenten 
und  biliosen  Contents  nebst  Gallenslcinen  in  den  Darmkanal 
cntlceren.  Die  Symptome  des  Gallenblasenabscesses  stim- 
men  einigermafsen  mit  denen  des  Leberabscesses  iiberein; 
der  Verlauf  des  ersteren  ist  aber  langsamer,  die  durcb  den 
Abscefs  gebildete  Geschwulst  ist  genau  begrenzt  und  isolirt 
unter  den  falsehen  Rippen;  die  Gallenausscheidung  ist  mehr 
oder  weniger  gehindert  oder  ganz  unterdriickt.  Die  Wasser- 
sucbt  der  Gallenblase  (Hydrops  vesicae  felleae)  unterscheidet 
sich  von  dem  Abscesse  derselben  dadurch,  dafs  jener  keine 
Symptome  von  Entziindung  vorausgegangen  sind.  Der  ge- 
fahrlichste  Ausgang  der  Gallenblasenentziindung  ist  der  in 
Gangran,  die  bei  einem  6ehr  heftigen  Verlaufe  der  Entziin- 
dung  einzutreten  pflegt;  man  erkennt  diesen  Ausgang  aus 
dem  plotzlichen  Nachlassen  der  Schmerzen,  der  Kalte  der 
Extremiliilen,  aus  der  sogenamiten  Facies  hippocratica  und  an- 
deren diesen  Ausgang  der  Enlziindungen  bezeichnenden  Zu- 
fiillen.  Unter  solchen  Umstanden  pflegt  stets  der  Tod  zu  er- 
folgen. 

Was  die  Unterscheidung  der  Gallenblasenentziindung 
von  anderen  Krankheiten  betrifft,  so  hat  man  sich  nament- 
lich  vor  einer  Verwechslung  jener  Entziindung  mit  der  Ent- 
ziindung  des  Magens,  des  Parenchyms  der  Leber  und  mit 
einem  Gallenfieber  zu  hiiten;  die  sorglaltige  und  richtige  Auf- 
fassung  der  pathognomonischen  Kennzeichen  jener  Krank- 
heilszuslande  wird  einen  sicheren  Fiihrer  bei  Feststellung 
dcr  Diagnose  geben. 

Die  Ursachen  sind  theils  pradisponirende,  theils  occa- 
sionale.  Zu  bemerken  ist,  dafs  die  meisten  Individuen,  bei 
denen  der  Gallenapparat  sich  entziindet,  zorniger  Natur  sind. 
Die  vorziiglicbsten  Gclcgcnheitsursachen  sind  Gallensteine, 
aufserdem  Anhaufung  scharfer  Galle  und  allcs.  was  cine  Enl- 
ziindung  der  Leber  zu  crzcugen  im  Stande  ist;  die  Gallcn- 
steine  vcranlasscn  die  Entziindung  durcb  Ausiibuug  cines 
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mechanischen  Rcizes  auf  die  Wiinde  der  Gallenblase  und 
Gallengiinge. 

Die  Prognose  darf  nor  mit  grdfster  Vorsicht  geslellt 
werden;  man  hat  hierbei  den  Grad  und  die  Dauer  der  Ent- 
ziindung,  ganz  besonders  aber  ihre  Ursachen  zu  beriicksich- 
tigen.  Sind  Gallensteine  die  veranlassenden  Momcnte  der 
Enlziindung,  so  hangt  die  Prognose  von  der  Mbglichkeit  ab, 
sie  auf  einem  passenden  Wege  aus  der  Gallenblase  oder  den 
Gallengangen  zu  entfernen;  sie  wird  demnacii  giinstig  sein, 
wenn  die  Gallensteine  auf  dem  naliirlichen  Wege  ausgefiihrt 
werden;  am  ungiinstigsten  ist  sie  aber,  wenn  durcli  die  Zu- 
riickhaltung  der  sleinigen  Concremente  der  Entziindungspro- 
cefs  unterhalten  und  der  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangra- 
ncscenz  herbeigefiihrt  wird.  Ist  die  Gallenblase  vor  dem 
Eintritte  der  beiden  genannten  Entziindungsausgangen  mit  ci- 
nem  Theile  der  Darme  oder  der  Bauchwand  verwachsen,  so 
gestaltet  sich  die  Prognose  wiederum  gtinstiger,  als  wenn 
die  Berstung  der  Gallenblase  ohne  vorhergegangene  Verwach- 
sung  mit  jenen  Partieen  erfolgt;  denn  im  ersteren  Falle  ist 
durch  Entleerung  des  Inbaltes  der  Gallenblase  nach  aufsen 
noch  Heilung  zu  hoffen,  im  lelzteren  Falle  dagegen  wird 
durch  den  Ergufs  der  Contenta  in  die  Bauchhbhle  der  Tod 
ohnfehlbar  herbeigefiihrt. 

Die  Behandlung  mufs  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
ziindung  streng  anliphlogistisch  sein;  sehr  zwcckmiifsig  ist 
es,  mit  ihr  die  erschlaflfende  Heilmethode  zu  verbinden,  zu- 
mal  wenn  Gallensteine  die  Ursache  der  Entziindung  sind. 
Man  beginnt  demnacii  die  Behandlung  mit  allgemeinen  und 
brtlichen  Blutausleerungen,  liifst  sodann  Ung.  mercuriale  ein- 
reiben,  das  Oleum  Kicini,  Oleum  Lini  zu  einem  Theeloffel 
voll  alle  20  Minuten  nehmen;  auch  sind  Oclemulsionen  mit 
Eidotler  und  in  Verbindung  mit  gelinden  JNarcoticis  sehr 
niitzlich;  nur  bediene  man  sich  nicht  des  Opiums,  weil  die- 
ses Verstopfung  verursacht.  Oelige  Klyslire  und  Salze  sind 
ebenfalls  anzuwenden.  Geht  die  Enlziindung  in  Eiterung 
iiber,  so  liifst  sich  zu  deren  Beschriinkung  nichls  th-un;  die 
Befiirderung  der  Eiterung  kann  nur  daml  von  iNutzen  sein, 
wenn  nach  vorhergegnngencr  Verwachsung  der  Gallenblase 
mit  einem  angrenzenden  Theile  der  Diirme  oder  der  Bauch- 
wand eine  Berstung  des  Abscesses  und  Entleerung  des  Ei- 
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ters  nach  aufsen  zu  holTen  ist;  irn  enlgegcngesetzten  Falle 
wiirde  durch  die  Be  for  derung  dcs  Eiterungsprocesses  die  Ber- 
stung  der  Gallenblase  beschleunigt  und  die  tbdtliche  Ergie- 
fsung  in  die  Bauchhbhle  zeitiger  herbeigefiihrt  werden.  Sind 
Zeichen  vorhanden,  dafs  die  Gallenblase  mit  dem  Bauchfclle 
vcrwachsen  ist,  was  sich  aber  schwer  ermittcln  liifst,  und  liifst 
die  bereits  erfolgte  Entzundung  der  aufseren  Hautbedeckun- 
gen  niebt  in  Zweifel  ziehen,  dafs  sicb  der  Eiter  einen  Weg 
nach  Aufsen  bahnen  werde.  so  kann  man  die  Entleerung 
des  Eiters  durch  kunstliche  ErbfTnung  der  Gallenblase  vor- 
nehmen.  Diese  Operation  besteht  darin,  dafs  man  einen  an- 
derthalb  Zoll  langen  Schnitt  in  die  auf  der  Geschwulst  be- 
findliche  Haut  macht,  sodann  die  Muskeln  durch  kleinere 
Schnitte  bis  auf  das  Bauchfell  trennt,  worauf  man  durch 
eine  sorgfaltige  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ker! Hand  sich  von  der  Verwachsung  der  Gallenblase  zu 
iiberzeugen  sucht  und,  wenn  man  jener  gewifs  ist,  das  Bi- 
stouri  oder  die  Lancette  da,  wo  die  meiste  Fluctuation  be- 
merkbar  ist,  durch  das  Bauchfell  und  den  anliegenden  Theil 
der  Gallenblasenwand  hindurchsticbt.  In  Fallen,  wo  die 
Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  ungewifs 
ist,  kann  man  die  von  RicJitar  zur  Heilung  der  Wassersucht 
der  Gallenblase  vorgeschlagene  Operation  in  Anwendung  brin- 
gen;  man  soli  nehmlich  da,  wo  die  meiste  Fluctuation  wahr- 
nehmbar  ist,  einen  Troicart  einstofsen  und  dessen  Kaniile 
so  lange  liegen  lassen,  bis  die  Gallenblase  mit  dem  Bauch- 
felle verwachsen  ist.  Vorhandene  Gallensteine  miissen  vor- 
sichtig  ausgezogen  werden.  Die  Oeffnung  wird  hinterher 
durch  Charpiewieken  ausgefiillt;  iibrigens  verfahrt  man 
noch  antiphlogistisch , um  eine  Steigerung  der  noch  vorhan- 
denen  Entzundung  zu  verhiiten  (s.  den  Artikel  Gallenblasen- 
schnitt).  Die  Behandlung  der  in  Gangran  iibergegangenen 
Gallenblasenentziindung  stimmt  mit  der  der  gangriinbsen  Ent- 
ziindungen  iiberein;  man  hat  sein  Augenmerk  theils  auf  das 
brtliche  Leiden,  theils  auf  die  constitutionellen  Zufalle  zu 
richten  und  hiernach  die  Wahl  der  Mittel  zu  treffen. 

Syn.  Cholecystitis.  Hepatitis  cystica. 
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INFLAMMATIO  VESICAE  URINARIAE.  S.  Cystitis. 
INFLAMMATIO  VESICULARUM  SEMINALIUM.  S. 

Spermatocystitis. 

INFLAMMATIO  VISCERUM.  S.  Enteritis. 
INFLAMMATIO  VULVAE.  S.  Fluor  albus. 
INFLAMMATIUNCULA  nennt  man  einen  jeden  gelin- 
den  Grad  von  Enlziindung.  S.  Inflammatio. 

1NFLATIO,  die  Aufblahung,  Blahung;  enlwedcr 
im  Allgemeincn  gleichbedeutend  mit  der  galenischen  Em- 
pneumatosis  und  dera  Emphysema,  oder  ala  ein  geringer 
Grad  des  Tympanites  (Meteorismus,  s.  d.  Art.)  geltend.  Alle 
diese  Ausdriicke  bezeichnen  die  Ausdehnung  eines  elaslischen 
Gewebes  durch  cine  expansible  Gasart,  dieselbe  moge  nun 
von  Aufsen  in  die  Hbhlen  oder  Gewebc  gedrungen,  oder  im 
Innern  derselben  durch  chemische  oder  organische  Vorgange 
entwickclt  sein.  Als  Inflatio  konnte  man  im  activen  Sinne 
auch  das  bei  den  Negern  von  Sierra  Leone  g,ebrauchliche 
Heilverfahren  bezeichnen,  durch  einen  angebrachten  Haut- 
schnitt  Luft  in  das  Zellgewebe  zu  blasen  und  somit  eine 
kiinstliche  Empneumatose  zu  erzeugen. 

V-r. 

INFLUENZA.  Um  in  der  Darstellung  einer  so  auffallen- 
den,  in  Manchem  noch  so  rathselhaften  Krankheitserscheinung, 
als  die  sogenannte  Influenza  darbietet,  welche  obenein  in 
ihrem  epidemischen  Auftrelen  die  Lehre  vom  Ursprunge 
und  der  Einwirkung  der  Seuchen,  so  wie  der  bestmbglichen 
Ileilbestrebungen  dagegen,  umsichtiger  und  griindlicher  zu  er- 
brtern  verspricht,  einigermafsen  lehrreich  und  den  Nalurbe- 
grilTen  des  Zeitalters  gemafs  zu  verfechlen,  mufs  man  die 
Characteristik  derselben  wenigstens  genauer  und  eigenthiim- 
licher,  als  bisher  geschehen,  herauszuheben  suchen. 
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Ein  um  so  grofeeres  Interesse  gewinnt  diese,  auf  solche 
Art  beurkundete  Krankheit  dadurch,  dafs  sie  nebenbei  auch 
einiges  Licht  auf  die  Beurtheilung  mehrerer  anderer,  selbst 
auf  die  furchtbare  asiatische  Cholera  (die  sich,  wenn 
gleich  entfernt  entsprossen,  unserm  Weltlheil  fast  eingebiir- 
gert  zu  haben  scheinen  mochte),  so  wie  auf  Krankheit 
und  Heilung  iiberhaupt  werfen  kann. 

Definition  der  Krankheit.  Unter  Influenza  (auch 
neuerdings  haulig  Gri  ppe  genannt;  die  iibrigen  Synonima  wer- 
den  am  Schlusse  angefiihrt  werden),  haben  wir,  wie  auch  schon 
der  Name  anzudeuten  scheint,  eine  eigene  Krankheitsform  zu 
verstehen,  welche  durch  eine  specifisch  verandertc  Beschaffen- 
heit  des  allgemeinsten  Mediums  alles  organischen  Lebens,  der 
Luft,  und  deren  eigenthiimlichen  Einwirkung  auf  die  Nerven 
und  Safte  durch  die  Einathmung  derselben  hervorgerufen  wird. 
Sie  gehort  also,  dem  allgemeinsten  Sinne  und  Ausdrucke  nach, 
zu  den  sogenannten  ca tarrhalischen.  Ihre  erste  und  nach- 
ste  Einwirkung  wird  (da  man  bci  diesen  Uebeln  die  alte  ein- 
seitige  Lehre  von  der  Zuriicktreibung  der  Hautausdiinstung, 
oder  selbst  die  neuere  vom  antagonistischen  Consens  zwischen 
Haut  und  innern  Organen,  als  einzige  Ursachen,  mit  Recht 
jetzt  verlassen),  auf  die  Organe  der  Respiration  und  der 
Blutbereitung  gerichtet  sein,  wodurch  eine  eigenthiimli- 
che  Reizung  auf  ifnd  durch  die  Bronchialnerven,  und  dem- 
nachst  eine  krankhafte  Veranderung  der  gesammten  organi- 
schen Masse,  und  aller  davon  abhiingenden  organischen  Pro- 
cesse,  des  animalischen  Organismus,  namenllich  der  Ernah- 
rung,  Absonderung  und  Ausleerung  gesetzt  wird.  — Durch 
diesen  Bezug  auf  das  ganze  Geschaft  der  Respiration  und 
Blutbereitung  bekommt  unsere,  anscheinend  oft  so  gering- 
fiigige  Krankheit,  sogleich  eine  hohere  und  allgemeinere  Be- 
deutung.  Ohne  einige,  wenn  auch  nur  temporare,  organi- 
sche  Umanderung  der  Oberflache  wenigstens,  der  Nerven 
und  Gefafse,  welche  auf  den  Schleimhauten  der  Athmungs- 
organe  zu  Tage  liegen,  und  davon  abhangende  Reaction  auf 
die  Luftzersetzung  und  Blutbereitung,  und  also  auf  den  gan- 
zen  Organismus,  also  ohne  eine  Art  topischer  Entziin- 
dung  (wenn  es  nicht  Verwegenheit  ware,  cinen  bislang  so 
dunkeln  und  vielseitigen  BegrilT  zu  beriihren),  oder  wenn 
man  lieber  will,  ohne  eine  ercthistische  Reizung,  kann 

auch 
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auch  dieser  palhologischc  Prozefs  nlcht  gedacht  werden.  \Vir 
werden  auch  bci  dcr  Ileillehrc  unserer  Krankhcit  den  INutzen 
dieser  Ansicht  nicht  verkennen  kbnncn,  besonders  wenn  wir 
uns  dabei  stels  erinnern,  dafs  es  verschicdcne  *\nlagen  und 
Uebergiinge  der  sogenannten  En tziindung  giebt,  namenllich 
in  nervbse  Erschbpfung  (Lahmung  und  Zersetzung). 

Aetiologie  der  Krankheit.  Durch  die  aufgestellte 
Definition  ist  auch  schon  die  eigentliche  niihere  Aetiologie  fiir 
den  Organismus  gegeben.  Fragtman  aber  fiber  den  eigentlichen 
Ursprung  und  die  Beschaffenheit  dieser  specifischen  atmosphii- 
rischen  lleizung  nach,  welche,  in  epidemischer,  und  zwar  in 
miasmalischer  oder  selbst  in  contagibser  Verbreitung,  das 
Uebel  setzt,  so  wird  die  Sache  wieder  dunkel  und  vielseitig. 
Die  Hauptsiitze,  sowohl  der  Entstehung,  oder  wenigstens  der 
Erscbeinung  fiir  uns,  so  wie  der  Eigenthiimlichkeiten  in  ihrem 
Auftreten  miissen  hier  noch  angefiihrt  werden,  da  es  denn  Sa- 
che der  literarischen  und  historischen  Forschung  ist,  dies, 
nach  den  jetzt  immer  lehrreicher  zu  Gebote  slehenden  Hiilfs- 
mitteln,  vollstandiger  zu  erortern  und  zu  untersuchen. 

Obgleich  die  Influenza  als  ausgebildete  Krankheitsform 
wahrscheinlich  schon  so  lange  existirt  hat,  als  es  eine  At- 
mosphare  und  Veranderungen  derselben  zur  Bildung  eines  eigen- 
thiimlichen  Krankheitsreizes  fiir  die  animalische  Organisation 
gegeben,  so  hat  man  doch  eine  deutliche  und  fortgesetzte 
Auffassung  und  Beschreibung  derselben  nur  von  den  neue- 
ren  Zeiten  erhalten,  und  mufs  man,  mit  Hintansetzung  der 
zweideutigen  Bezeichnungen,  von  Hippolerates  an,  u.  s.  w., 
sich  hier  begniigen,  die  mehr  oder  weniger  stringenten  Be- 
zeichnungen derselben,  etwa  von  1387  an,  bei  den  beiden 
neuesten  Schriftstellern,  welche  auch  die  Details  siimmtlicher 
Literatur  dariiber  weiter  nachweisen,  Schweich  (die  In- 
fluenza, Berlin  1836)  und  Gluge  die  (Influenza  oder 
Grippe,  Minden  1837)  nachzusehen. 

Unverkennbar  aber  wird  schon  eine  Influenzaepidemie 
vom  Jahre  1580  aufgestellt.  Das  Pariser  Diclionnaire  de 
Medecine  slellt  nach  den  Archives  generales  de  medccine 
1832.  Fevr.  und  folgende,  als  achte  lnfluenzaepidemieen  auf: 
1580.  1658.  1665.  1669.  1675.  1729.  1733.  1743.  1762. 
1775.  1782.  1813.  1830—1833.  Doch  sind  hier  die 
Ansichten  und  Auslegungen  verschieden,  wie  iiberhaupt  bei 
Med.  cliir.  Encycl.  XYIII.  Bd.  26 
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der  iilteren  Seuchenlehre,  die  wohl  ein  Mai  weniger  YVust, 
aber  mehr  critischer  Aufkliirung  bediirfte! 

Noch  sicherer  aber,  und  der  klareren  Auflassurig  zu- 
ganglicher,  langt  man  mit  der  Epidemic  von  1782  an,  wel- 
che,  wie  gewohnlich,  aus  dem  hohen  Norden  und  Osten, 
wahrscheinlich  durch  die  climatischen  und  lellurischen  Ver- 
haltnisse  In  die  ns  und  China's  in  ihrem  Stoffe  zuerst  er- 
zeugt,  iiber  Sibirien  und  Rufsland,  ebenfalls  wie  gewohnlich 
im  Friihjahre  in  das  siidlichere  Europa  kam.  Auch  in 
anderen  YVelttheilen,  z.  B.  selbst  Amerika,  auch  wohl  Au- 
stralien,  tauchen  epidemische  Krankheiten  auf,  oder  wer- 
den,  wie  Einige  wollen,  durch  irgend  eine,  wenn  auch  nur 
atmospharische  Mittheilung  von  Europa  in  einem  steten  mias- 
matischen  Zirkel  dahin  gebracht,  welehe  ganz  mit  den  Ei- 
genheiten  unserer  Influenza  begabt  sind. 

Das  Resultat  aller  Beobachtungen  dariiber  ist  aber  fol- 
gendes,  und  enthalten  die  dariiber  aufzustellenden  Satze  zu- 
gleich  alles  das,  was  man  noch  iiber  die  problematische  Ae- 
tiologie,  so  wie  iiber  die  verschiedenen  naturhistorischen  und 
geschichtlichen  Einzelnheiten  mit  einiger  Sicherheit  bislang 
vorbringen  mochte. 

1)  Die  Influenza  erzeugt  sich  im  hohen  INor- 
den  und  Osten,  und  wandert  von  da,  ihr  epidemi- 
sches  Auftreten  fortsetzend,  nach  Siiden  und  YV  e- 
sten.  — Woran  dieser  eigenthiimliche  Gang  gebunden  sey, 
ob  an  Gesetze  eines  Gegensatzes  des  Umschwunges  der 
Erde  um  ihre  Achse  und  die  Sonne,  oder  andere  sideri- 
sche,  tellurische  u.  s.  w.  Verhaltnisse  ist  noch  nicht  aus- 
gemacht;  das  Factum  selbst  steht  aber  im  Ganzen  so  sicher, 
dafs  selbst  die  Ausnahmen  davon,  die  man,  namentlich  die 
Epidemie  von  1580,  aufstellen  zu  miissen  vermeint  hat,  noch 
keinesweges  klar  und  unwidersprechlich  sind,  weil  auch  hier 
die  Mangelhaftigkeit  und  Dunkelheit  der  damaligen  Commu- 
nication und  literarischen  Bezeichnungen  noch  manchen  Zwei- 
fel  iibrig  lassen  mufs,  wenn  man  besonders  die  franzbsischen 
und  italienischen  Schriftsteller  jener  Zeit  dariiber  aufmerksam 
durchgeht.  — In  der  Epidemie  von  1782  war  dieser  ange- 
gebene  Gang  von  Norden  und  Osten  nach  Siiden  und  YVe- 
sten  vorziiglich,  und  ordentlieh  wie  nach  der  Postkarte,  klar 
und  langsam  successiv.  In  der  ncuesten  Epidemie,  vom 
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Anfange  ties  Jahres  1837,  war  dersclbc  schneller  und  mit- 
unter  last  simultan,  selbst  an  entlegcnen  Ocrtern,  welches, 
so  wie  die  haufigen  Seiten-  und  Riickbewcgungen  der 
Krankheit,  wieder  die  Ansichten  und  Schliisse  iiber  den  Ur- 
sprung  und  die  Miltheilung  des  Krankheilsstofles  erncu- 
ern  inufs. 

2)  Ostwinde  namentlich  (auch  mit  JNord  ver- 
bunden)  scheinen  die  Zufiihrungs-  vielleicht  auch 
die  Er  zeugungsmittel  der  Influenza  zu  sein.  Yor- 
ker herrschten  gewohnlich,  im  Winter  und  Friihjahre  zumal, 
sehr  laue  Slid-  und  Westwinde,  und  der  starke  Contrast 
dieser  Gegensatze  der  Atmosphare  und  der  Temperatur 
scheint  besonders  zu  der  Erzeugung  dieses  epidemischen 
Krankheitsstoffes  beizutragen.  Auch  1834  schon,  1 — 2 Jahre 
friiher,  hatte  bekanntlich  die  Influenza  im  nbrdlichen  Deutsch- 
land auch  ganz  in  unserer  Nahe  geherrscht,  kam  aber  doch 
erst  im  Friihjahre  des  genannten  Jahres  nach  Liineburg  im 
Februar,  und  1837  im  Januar  setzte  sich,  nach  sehr 
abwechselndem,  aber  iiberwiegend  lauem  Wetter,  8 — 10 
Tage  etwa  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  der  Wind  plotz- 
lich  und  standfest  in  Ost  um.  Dafs  iibrigens  diese  Krankheit 
auch  in  warmeren  Gegenden  und  dort,  wie  es  scheint,  auch 
in  jeder  Jahreszeit  existiren  kbnne,  lehrt  die  Erfahrung.  Ob 
sie  aber  longer  dauernd  oder  bbsartiger  dort  sei,  ist  eine  an- 
dere  Frage,  und  wenngleich  die  speciellen  allgemeinen  Ein- 
fliisse  der  Atmosphare,  der  Lebensweise,  des  Temperamen- 
tes  u.  s.  w.  verschiedene  Complicationen  in  ihrem  organi- 
schen  Auftreten  zu  Wege  bringen  konnen,  so  wird  sich  die 
relative  Incolumitat  der  Bewohner  dieser  Lander  gegen  die 
der  kalten,  auch  hierin,  aus  manchen  anderweiten  Ursachen, 
namentlich  in  grofsen  und  uberfiillten  Stadten,  wohl  ziem- 
lich  das  Gleichgewicht  halten. 

3)  Um  die  in  der  Regel  in  einer  Richtung  und  mit  dem 
Y\  inde  beharrliche  Fortschreitung  der  Influenza,  ihr  plotzli- 
ches  Befallen  (oft  bei  Personen,  die  nicht  aus  dem  Zimmer 
oder  selbst  aus  dem  Bette  gekommen),  und  ihre  ganze  Er- 
seheinung  zu  erklaren,  konnen  wir  kaum  anders  als  die  uns 
in  unseren  Zeiten  so  sehr  durch  andere  Seuchenerscheinun- 
gen  nahe  gelegte,  und  doch  unbegreiflicher-  und  verdcrbli- 
cherweise  so  hartniickig  bestrittene  Lebre  von  der  Luft- 
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contagion  anzunehmen,  so  wie  auch  unter  Umstiinden  eine 
Contagion  von  Kbrpcr  zu  Korper  nicht  unwahrscheinlich  1st. 
Welcher  Art  aber  dcr  Stoff  sei,  der  sicb  dann  forlbewcge, 
bei  den  dafiir  Empfanglichen  die  Krankheit  errege  und  dann 
auch  wieder  erlosche,  aus  welchen  chemischen  Atomen 
oder  imponderablen  Potenzen  er  bestehe,  das  kbnnen 
wir,  am  wenigsten  slochiometrisch,  zur  Zeit  noch  nicht 
beantworten. 

4)  Die  Empfanglichkeit  aller  menschlichen 
(und  verhaltnifsmafsig  auch  wahrscheinlich  mancher  thieri- 
schen)  Organismen  fiir  diese  Krankheit  ist  eine 
sehr  allgemeine  (so  wie  die  fiir  asiatische  Cholera  zum 
Gluck  eine  sehr  bedingte).  Auch  ist  ihr  StofF,  obgleich  er 
seinen  Wirkungen  nach  unter  die  Classe  der  deprimirenden 
Gifte  (fiir  die  Nerven)  gehoren  mufs,  doch  nicht  so  cau- 
stisch  oder  deleterisch  fiir  die  Lebenskraft  wie  jener. 

5)  Die  Dauer  ihrer  Epidemieen  auf  einer  ge  wis- 
sen  Stelle  scheint  zwischen  1 — 3 Monaten  zu  lie- 
gen.  (Die  letzte  von  1837  schien,  trotz  ihrer  grofsen  In- 
tension und  Extension,  einen  besonders  raschen  Gang,  selbst 
in  den  grofsten  Stadten,  einzuhalten.) 

6)  Die  Influenza  b e fa  1 1 1 dasselbe  Individuum 
zu  verschiedenen  Zeiten,  oft  mehrmals.  Die  Em- 
pfanglichkeit dagegen  wird  nicht,  wie  bei  anderen  offenbar 
conlagibsen  Krankheiten,  Blattern,  Scharlach  u.  s.  w.  durch 
ein  einmaliges  Befallen  abgestumpft. 

7)  Bei  der  allgemeinste  n Empfanglichkeit  des 
Menschengeschlechtes  fiir  unsere  Krankheit  ist  sie 
auch  die  ausgebreitetste  der  Seuchen.  Sie  ergreift  wo  sie 
auftritt  oft  ~ bis  die  Ilalfte  der  ganzen  Bevolkerung. 

8)  Die  Influenzepidemie  verdrangt  (wie  meh- 
rere  Weltseuchen),  andere,  sowohl  epidemische  als 
stationare  und  auch  z wischeneinlaufe nde  Krank- 
heiten, und  riiumte  nur  nach  ihrem  Verschwinden  diesen 
das  Feld  wieder  ein.  Selbst  in  Hamburg  verdriingte  sie  noch 
im  Jahre  1837  die  grassirenden  Blattern  aus  den  Kursalen 
des  allgemeinen  Krankenhauses.  (S.  das  periodische  Blatt 
der  Freischiitz  1837  No.  6);  und  bei  uns  in  Liineburg 
zog  sich  zur  selbcn  Zeit  das  Scharlach,  was  schon  unab- 
lassig  an  A Jahr  geherrscht,  beim  Auftreten  dcr  Influenza  aus 
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der  Sladt  und  Gegend  zuriick , bis  es  sich  nachher  Anfang 
April,  aber  endlich  schwiicher,  wieder  einzuslellen  anfing. 

9)  Ob  es  eine  Thierinfluenza  giebt?  Wenigstcns  ist 
sehr  oft  (begreiflich)  ein  Zusammensein  von  Krankhei- 
ten  der  Hausthiere  mit  der  Influenza  bemerkt,  nur  wohl 
niclit  die  oft  wunderbaren  Angaben  von  Uebeln,  selbst  der 
Bewohner  des  YVassers  und  der  Luft,  wodurch  man  bei  der 
asialischen  Cholera  die  animalische  Contagion  widerlc- 
gen  will!  — 

10)  Ist  der  urspriingliche  Stoff  unserer  Influenza  ein  Er- 
zeugnifs  des  Landes  (fauler  Diinste  u.  dgl.)  oder  des  Mee- 
res,  oder  ist  wenigstcns  derselbe  auf  dem  lelzteren  fur  den 
Organismus  ebenfalls  wirksam?  — Man  hat  wenigstens 
Schiffe  und  ganze  Flotten,  besonders  1782,  bemerkt,  auf 
welchen  selbst  mitten  im  Meere  die  Krankheit  ausbrach. 
VViederum  wurden  einzelne  Schiffe,  wie  z.  B.  bei  Java  1831 
(Hecker's  Annalen  1833.  Aug.  S.  389),  die  weiter  vom 
Lande  lagen,  vor  den  naher  liegenden  davon  verschont. 

Zufalle  der  Krankheit.  Da  die  Influenza  eine  durch 
Aufnahme  eines  iiufseren,  atmospharischen , eigenthiimlichen 
Stoffes  zunachst  in  die  Respirations-  und  Blutbereitungsor- 
gane  erregte  sogenannte  catarrh  a lische  ist,  so  werden  wir 
die  Einwirkungen  des  Krankheitsreizes  und  die  orga- 
nische  Reaction  auf  denselben,  die  Krankheitssym- 
ptome,  in  ortliche  und  allgemeine  eintheilen  miissen. 
Jene  werden  dann  mehr  in  Affectionen  der  iiusseren  Ge- 
bilde,  mit  welchen  der  Krankheitsreiz  in  Contakt  kommt, 
der  Alhmung,  des  Rachens,  der  Sinneswerkzeuge  und  der 
iiufsern  Haul,  diese  in  Stbrungen  in  dem  Gefiihls-  und  Be- 
wegungsvermogen  des  mit  alien  jenen  Gebilden  sowohl  durch 
Mitleidenschaft  verbundenen , als  auch  durch  eigene  innere 
Vcranderungen  krankhaft  angegriffenen  INerven-  und  Gefiifs- 
systems  des  ganzen  Organismus,  oft  vorziiglich  in  den  Or- 
ganen  des  Athmungsgeschaftes,  des  Gehirns  oder  des 
L'nterleibes  hervortreten. 

Meist  hat  die  Krankheit  mehrtiigige  Vorboten  und  Vor- 
gefiihle  in  allgemeiner  Schwere  und  Unlust  des  ganzen  Kbr- 
pers,  oder  einem  namhaft  driickenden,  oder  wie  krampfhaf- 
len  Ziehen,  Schmcrzen  oder  Reifsen  in  diesem  oder  jenem 
Thcilc,  z.  B.  im  Vor-  oder  Ilinterkopfc,  im  Nacken,  im 
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Riicken,  in  den  Waden  und  Gelenken  hervorstechend , mit 
merklicher  Storung  in  manchen  Verrichtungen.  Oft  aber  be- 
fallt  sie  auch  mehr  plbtzlich,  etwa  nach  Art  der  Leibescon- 
stilution,  der  Aufnahme  des  KrankheitsstofTes  u.  s.  w. 

IJnter  den  namhaften  ausseren  Erscheinungen  tritt  ge- 
wohnlich  bald  ein  Reiz  im  Kehlkopfe  ein,  mit  Brennen,  Kit- 
zel,  Rauhigkeit,  Rauspern  und  einiger  Schleimabsonderung. 
Meist  geht  dies  in  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  Ilu- 
sten  iiber,  der  oft  mit  starker  Spannung  und  Reizung  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftrohre,  einer  bronchitischen  Affection 
ahnlich,  anfangs  mehr  trocken,  und  durch  seine  Starke  und 
Haufigkeit  den  ganzen  Kbrper,  zumal  den  Unterleib,  erschiit- 
ternd  ist.  Gewbhnlich  zeigt  sich  bei  diesem  Husten  bald 
zuerst  ein  mehr  wassriger  und  diinner,  dann  schaumiger, 
weifslicher,  nachher  oft  gelb-griinlicher  oder  blaulicher,  dick- 
licher,  schleimiger  Auswurf,  oft  mit  mehr  oder  weniger  Blut 
vermischt.  Aufserdem  noch  Beklemmung  in  der  Luftrohre 
oder  in  der  ganzen  Brust,  oft  in  einer  Seite  der  letzteren, 
mit  lebhafteren  oder  nur  stumpferen  Stichen,  die  aber  mit 
keiner  Zunahme  sondern  eher  mit  Erleichterung  beim  iiufse- 
ren  Drucke  meist  mehr  in  der  Brusthaut  und  den  Zwischen- 
muskeln,  besonders  bei  Ausdehnung  derselben  bei  tieferem 
Athem  und  Bewegung,  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  und 
mit  gewohnlicher  Vorliebe  der  Kranken  fiir  eine  sitzende 
Stellung  im  Bette  sich  oft  tiefer  hinunter  bis  auf  die  Leber- 
gegend  erstrecken.  Mitunter  aber  fehlen  (bei  deswegen  aber 
nicht  immer  geringerer  Krankheit),  der  Husten  sowohl  als 
die  iibrigen  liervorstechenden  Zufiille  der  Athmungsorgane  in 
ihrer  aufseren  Erscheinung,  und  es  wird  nur  eine  unange- 
nehme  und  angstliche  Spannung  derselben  bemerkt,  wozu 
noch  zu  Zeiten  Ilerzklopfen  kommt,  die  Stimme  aber  fast 
allezeit  rauh  und  heiser  ist.  (Die  Percussion  und  Auscul 
tation  soli  bei  diesen  Brustzufallen  nach  Einigen  einen  ge- 
hemmlen  Blutumlauf  und  ein  Rasseln,  Pfeifen  u.  s.  w., 
nach  Anderen  aber  nichts  dergleichen  angeben.)  Im  heiheren 
Grade  der  Krankheit  und  unter  gewissen  Bcdingungen  des 
China’s,  der  Lebensweise,  dcr  Leibesconstitulion,  der  W itte- 
rung  u.  s.  w. , auch  wohl  in  gewissen  InQuenzepideinieen 
mehr  wie  in  andern,  kann  diese  Bruslan'ection  auch  in  einen 
wahrhaft  pleuritischen,  pneumonischen  oder  bron 
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chitischen  Character  iibergehen.  — Bezeichnend  aber  bleibt, 
das  Uebel  mag  mit  Fieber  oder  selbst  ohne  dieses  aultreten, 
ein  freilich  nach  der  Intension  der  Krarikbeit  sich  richtender, 
kurzer  und  angstlicher,  tieferer  Alhem,  welcber  in  der 
mangelhaften  Function  und  miihsamcn  Bewegung  dcr  zum 
Athmen  gleichfalls  dienenden  Brust-  und  Bauchmuskeln,  eben 
dureh  die  jetzt  innormalere  Miscbung  und  Begeistigung  des 
Blutes  und  der  Safte  seine  Griinde  hat,  und  einer  der  Zu- 
falle  ist,  die  verhaltnifsmafsig  auch  nach  der  Gcnesung  am 
liingsten  nachbleiben. 

Audi  die  Rachen-  und  Gaumcnthcile  sind  meist  mehr 
oder  weniger  ergriffen,  gewohnlich  mit  vermehrten  und  ver- 
minderten  Absonderungen  der  Schleimhaute,  mit  Geschwulst 
der  Driisen  hinter  den  Ohren,  am  Kinne  und  am  liaise, 
auch  der  Mandeln,  des  Ziipfchens  und  Gaumensegels,  wo- 
dureh  das  Schlingen  mehr  oder  weniger,  kurzer  oder  longer 
empfindlich  gemacht,  selten  oder  nie  lange  dauern  kann,  oder 
eine  Eiterung  gesetzt  wird;  auch  schwillt  zu  Zeiten  das  Zahn- 
fleisch  merklich  und  schmerzhaft  an.  Die  Nase  ist  entweder 
irocken  und  verstopft,  oder  meist  eine  reichliche,  wassrige, 
nachher  mehr  schleimige  Absonderung,  mit  vielem  Niesen, 
auch  wohl  mit  erleiehternder  Blutung  ergiefsend,  meist  mit 
ansehnlicher  Aufhebung  des  Geruchsinnes,  oft  auch  an  und 
in  ihren  aufsern  FJiigeln  wund,  und  dureh  schtirfere  Abson- 
derung die  unterliegenden,  oft  geschwollenen  Lippen  und 
Mundtheile  rolhend,  urn  welche  sich  aber  auch  oft,  und  nicht 
zum  ungiinstigsten  Zeichen,  ein  rother,  pustuloser,  brennen- 
der  Ausschlag  bildet.  Die,  Augen  schnjerzen,  driicken  und 
spannen,  als  waren  sie  zu  eng  in  ihren  Hohlen,  mit  meist 
triiher  und  etwas  gerbtheter  Oberflache,  welche,  wie  auch 
die  Thranendriisen  und  Augenlider,  bei  grofser  Lichtscheue 
eine  Menge  wassriger  und  schleimiger  Feuchtigkeit  abson- 
dern.  Der  Blick  ist  dabei  entweder  sehr  gespannt,  wie  slier 
und  aufgeregt,  oder  matt  und  eingefallen.  Dabei  brennender 
oder  dumpfer  Schmerz,  besonders  in  den  Stirnhohlen,  auch 
wohl  den  Wangenhbhlen,  mit  einer  ermattenden  Betaubung 
und  einer  Art  von  schwindeliger  Bewufstlosigkeit.  — Die 
Ohren  brennen,  und  in  der  Tiefe  ihrer  Hohlen  fiihlt  sich  ein 
Steclren  oder  Klingen,  entweder  mit  Scheu  gegeu  Gerausch 
und  slarkere  rr<ine,  oder  auch  mit  einem  stumpfcren  Gehore. 
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Dabei  oft  Eiterung  in  dem  aufsern  Gehorgange  (so  wie  an 
andern  Stellen,  besonders  am  Kopfe,  der  Oberflache  des  Kbr- 
pers).  — Die  Zunge,  als  das  Organ  des  mcist  giinzlich  dar- 
niederliegenden,  und  in  seinen  Perceptionen  veranderten  Ge- 
schmacksinnes,  ist  zwar  bei  gelinderer  Krankheit,  oder  auch, 
wie  oft  bei  Affectionen  der  Rachentheile,  mit  schleimigev 
Absonderung,  hiiufig  feucht,  rein,  oder  mit  einem  weifsen, 
gelben  oder  braunen  Ueberzugc  belegt,  meist  aber  doch 
trocken,  und  immer  dunkler  als  gewohnlich  gerbthet  und 
auch  aus  ihren  unteren  Driisen  die  haufige  Speichelabsonde- 
rung  meist  annehmend;  der  Geschmack  dabei  fade,  schlci- 
mig,  salzig  oder  bitter,  und  schon  durch  seine  Stbrung  der 
Begehr  nach  Nahrungsstoffen  darniederliegend.  Freilich  tritt 
dafiir  meist  (aber  nicht  immer)  krankhafter  Durst  ein,  be- 
sonders nach  sauerlichen  und  erfrischenden  Dingen. 

In  dem  mit  den  Respirations-  und  Rachenorganen  durch 
eine  directe  Nervenverbindung  innig  zusammenhangenden  A fa- 
do  min  als  y stem  e aber  sind  die  Storungen  der  Verrichtun- 
gen  oft  eben  so  auffallend,  oder  noch  mehr.  Der  Magen 
leidet  (einzelne  Falle  von  vor  oder  mit  der  Krankheit,  zu- 
mal  bei  Kindern,  vermehrter,  einer  pica  iihnlichen  Efslust 
abgerechnet)  an  Mangel  daran,  und  vielleicht  meist  an  ei- 
nem lastigen  Drucke,  Aufstofsen,  Wiirgen,  Uebelkeit,  selbst 
an  mehr  oder  weniger  heftigem  und  anhaltendem  Erbrechen, 
wodurch  entweder  ungern  genossene  Nahrungsmittel , oder 
wassrige,  schleimige  oder  gallige  Stoflfe  ausgeworfen  wer- 
den.  Bezeichnend  ist  dabei  auch  ein  brennendes  Gefiihl, 
dem  bei  der  Pyrose  iilinelnd,  von  der  Speiserbhre  in  den 
Magen,  und  selbst  die  Nerven  und  ihre  Ganglien  ordentlich 
verfolgend,  in  den  Unterleib  hinein,  so  wie  eine  Spannung 
und  Aufblahung  des  letzteren  von  der  Herzgrube  an,  wobei 
eine  lebhaftere  aufsere  Beriihrung  schmerzhaft  zu  sein  pflegt. 
Die  Leibesbflnung  ist  meist  verhalten  und  trocken,  auch 
wohl  weniger  dunkelgefarbt,  oft  aber  auch  schon  entweder 
cine  Zeit  lang  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit,  oder  auch 
erst  spater,  ungewbhnlich  vermehrt,  schleimig  und  gallig, 
oder  auch  etwas  blutig,  bfters  mit  einem  unangenehmen 
Kollern  und  Schmcrze  in  den  diinnen  und  dicken  Gcdarmen, 
olt  bis  zum  Tenesmus,  verbunden. 
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Dcr  Ham  ist  anfangs  oft  hiiufiger  und  mehr  hell,  oder 
auch  mit  mehr  Schaum  bedeckt,  oft  mit  Brennen  beim  Ab- 
gange.  Meist  aber  wird  er  bald  schr  sparsam  (eben  wie 
bei  der  asiatlschen  Cholera  und  bei  alien  die  Lebenskraft 
stark  in  Anspruch  nebmenden  Seuchen),  und  liinger  noch 
sehr  gerblhet,  mit  einem  hiiufigen,  schlcimigen,  ziegelmchl- 
iihnlichen,  dunkeln  oder  selbst  schwarzlichen  Bodensatze. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  werden  oft  schleimige  oder 
blutige  Verhaltungen  oder  vermehrte  Absonderungen  aus  den 
Geschlechtstheilen  (selbst  Verfriihung  des  Monatsflusses  und 
selbst  der  Geburt),  und  beim  mannlichen  ahnliche  Unord- 
nungen  in  den  schleimigen  und  blutigen  Hamorrhoidalabson- 
derungen,  selbst  durch  die  Blase,  wie  auch  mitunter  hau- 
figere  Pollutionen  bemerkt. 

Die  allgemeinen  Krankheitszufalle  sind  Folgen 
der  Reaction  des  Organismus  auf  den  Krankheitsreiz  und 
seine  mehrfaltigen  Einwirkungen,  und  giebt  sich  diese,  wenn 
sie  starker  in  Anspruch  genommen  wird,  durch  einen  fieber- 
haften  Zustand  kund,  welcher  anfangs  durch  ein  kiirzeres 
oder  langeres  Fi ostein,  oder  starkeren  Frost,  mit  sogenann- 
ter  Gansehaut,  Schauder,  Gahnen,  Recken,  Ziehen  im  Nackcn 
und  den  Schultern,  dem  Riicken,  kalten  Handen  und  Fiifsen, 
und  mit  anderen  Zufallen  eines  gewbhnlichen  Catarrhalfie- 
bers  anhebt,  worauf  denn  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
und  anhaltende,  im  gelinderen  Grade  des  Uebels  oft  nur  in 
den  inneren  Handfliichen  vorziiglich  bemerkbare  Hitze  folgt. 
Der  wahrend  des  Frostes  mehr  unterdriiokte,  schnellere  Puls 
wird  dann  noch  gereizter,  aber  bei  seiner  einen  mafsigen  Rhyth- 
mus  meist  kaum  iibersteigenden  Frequenz,  selten  voll  und 
hart,  sondern  mehr  zusammenzudriicken,  und  nervos.  Auch 
die  aussere  Hitze  der  Haut  ist  selten  grofs,  doch  eine  Fiille 
und  blauliche  Anschwellung  der  Venen  derselben  meist  auf- 
fallend. 

Gewohnlich  machen  diese,  dem  Anscheine  nach  meist 
gelinden  Fieberanfalle  in  ihrem  ersten,  oder  doch  den  fol- 
genden,  der  Zeit  und  Zahl  nach  unbestimmten  Paroxysmen, 
die  entweder  mit  grofser  Schlafrigkeit  und  Betaubung,  auch 
gelinden  Phantasieen  darin,  oder  mit  auffallender  Schlaflosig- 
keit  und  Unruhe,  besonders  Nachts,  sich  steigern,  gegen 
Morgen  einem  gelinderen  oder  starkeren  Schwcifse,  und  da- 
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mlt  einem  Nachlafs  der  Zufalle  Platz,  wobei  der  ganze  Zu* 
stand  ruhiger  und  fieberloser  bleibt,  — oder  nach  Art  eines 
nachlassenden  Fiebers  sich  mit  Abendexacerbationen  bfters 
wiederholt.  Als  critische  (interimislische  oder  definitive) 
Erscheinungen  darf  man  aber  dabei  ansehen,  starke,  wohl 
sauer  oder  iibelriechende  Schweifse,  dicklichen  (gekochten), 
Weifseren  oder  gelbgriinen,  oder  selbst  blaulichen  Auswurf 
aus  den  Bronchien  durch  einen  leiseren  Husten,  gesattigten 
Earn  (mitunter  mit  erschwertem  und  schmerzhaftem , auch 
unwillkiihrlichem  Abgange)  oder  auch  vermehrte  und  freiere 
Magen-  und  Da rm ausleerungen,  nach  oben  oder  unten. 
— Aufserdem  konnen  noch  Nasenbluten,  Speichelflufs,  und 
allgemeine  oder  orlliche  Ausschliige,  Aphthen,  feuchtere  und 
reinere  Zunge  u.  dgl.  hier  heilsame  Erscheinungen  sein. 

Ergreift  die  Influenza  auf  angegcbene  mannigfache  Art 
die  Ivor perlichkeit,  so  werden  auch  die  geistigen  Fun- 
ctionen  dadurch  schon  von  der  Affection  des  Gehirns  aus 
mehr  oder  weniger  alterirt,  und  entweder  erhoht  oder  herab- 
gestimmt.  Es  findet  entweder  eine  lebhaftere  Aufregung  des 
Vorstellungsvermbgens  (welche  sieh  auch  wohl  durch  ein 
meist  milderes  Irrereden  im  Schlafe  Kund  giebt),  oder  eine 
mehr  dumpfe  bewufstlose  Abspannung  und  Betaubung  statt. 
Bei  Kindern  und  lebhaften  Subjecten  zeigen  sich  unler  den 
Vorboten  der  Krankheit  oft  eine  auffallcnde  Lebhafligkeit 
und  Hefligkeit  im  Begehren  von  Speise  und  Trank,  in  der 
Beschafligung  (im  Spiel  mit  Unlust  und  Zanksucbt).  In 
der  Regel  herrscht  aber  grbssere  Ruhe,  Abspannung,  und 
selbst  Betaubuqg  vor. 

Dies  ist  der  Umrifs  eines  Bildes  der  Influenza,  wie  sie 
sich  in  den  gewbhnlich  ausgepriigten  Formen  in  allgemeiner 
Einwirkung  auf  die  organische  Totalitat  darzustellen  pflegt. 
Die  schon  erwahnten  hervorstechenden  Affeclionen  der  Ath- 
mungsorgane,  des  Gehirns  und  der  Abdomi n alsphare, 
welche  oft  die  Krankheit  verwickelter  und  bedeutender  ma- 
chen,  werden  demnjichst  bei  der  practischen  Behandlung 
noch  genauer  erbrtert  werden  miissen.  Uebrigens  gilt,  dafs 
sie,  als  ein  wahrer  Proteus,  sich  sehr  verschicden  arte,  bald 
diese  bald  jene  Rollc  im  vielseitig  auf  ihren  Stoff  reagiren- 
den  Organismus  spiele.  Daher  ist  es  kaum  mbglich,  die 
einzelnen  JNiiancen  und  Slufcngange  derselbcn  allemal  sicber 
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zu  verfolgen.  Eben  so  scheint,  wegen  dieser  unregelmafsi- 
gen  Gestalt  und  Zeit  ihres  Auftretens  und  Verlaules,  ihre 
Eintheilung  in  gewisse  bestimmte  Stadien,  practisch  ver- 
nachliissigt  werden  zu  miissen,  da  die  Ansicht  und  Behand- 
lung  derselben  dadurch  sich  oft  mehr  verdunkelt,  als  erhellt 
linden  diirfte.  — 

Ausgange  der  Krankheit.  Obgleich  unsere  (nordi- 
sche)  Influenza  nach  Verhaltnifs  ihres  frequenlen  Befallens 
in  der  Regel  kein  bbsartiges  Uebel  zu  nennen  ist,  so  kann 
doch  so  nianches  Feindselige  in  ihrer  ganzen  Einvvirkung  auf 
den  Organismus  liegen,  und  mehr  als  man  den  aufseren  pa- 
thologischen  Erscheinungen  nach  oft  glauben  sollte. 

In  den  bei  weitem  mehrsten  Fallen  tritt  eine  baldige 
und  beruhigende  Genesung  nach  oft  kaum  ein-  und  mehr- 
tagigen,  selten  iiber  die  eine  oder  andere  VVoche  sich  er- 
streckenden  Leiden  ein,  entweder  durch  die  Naturhiilfe  und 
die  eigenen  Reactionsthatigkeiten  des  Organismus,  oder  durch 
ein  gutes  Verhalten  oder  eine  passliche  Anwendung  der  Kunst. 
Dies  geschieht  meist  mit  durch  die  INatur  oder  die  Kunst 
liervorgerufenen,  mehr  oder  weniger  umfangreichen,  schon 
angegebenen  sogenannlen  critischen  Bewegungen  und  Aus- 
leerungen,  — als  Zeichen  wenigstens  des  lemporaren  oder 
definitiven  Nachlasses  der  allgemeinen  krankhalten  Spannun- 
gen  in  den  organischen  Systemen.  Im  gelinderen  Grade  der 
Krankheit  treten  oft  dergleichen  giinstige  Erscheinungen  nur 
als  sogenannte  Lysen  oder  Nachlasse  ein,  mit  allmahligem 
Nachlafs  der  Zufalle  und  ohne  stiirkere  Bewegungen  der  aus- 
scheidenden  Organe.  Ueberhaupt  aber  miissen  bei  der  Ge- 
nesung giinstige  Umslande,  namentlich  gute  Constitution  des 
Kranken,  ein  nicht  zu  reizbares,  sondern  mehr  phlegmati- 
sches  Temperament,  ein  giinstiges  (mittlercs)  Alter,  ein  mil- 
des  Klima,  warmere  Witterung,  gute  trockcne  Wohnung, 
eine  geregelte  Lebensweise,  so  wie  oft  zweckmiifsige  Unter- 
sliitzung  der  Nalur  durch  die  Kunst  u.  s.  w.  mit  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

Bei  irgend  ernslhaftem  Angriff  der  Krankheit  aber  ist 
die  Gefahr  schon  grofscr,  und  bei  nicht  baldiger  Bcendigung 
derselben , wenn  aucli  der  Tod  nicht  unmiltclbar  dadurch 
herbeigcfiihrt  wird,  eine  Neigung  in  andere  ernsthafte,  und 
selbst  organische,  pathologische  Forinen  iiberzugehen,  so  wie 
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zu  elner  langwlerigen , Ieicht  wieder  zu  ncuen  Ucbeln  Ver- 
anlassung  gebentlen  Keconvalescenz  unverkennbar. 

Unter  die  ernsthafteslen  und  verderblichsten  Folgen  der 
Krankheit  gehbrt  'vor  allem  der  Uebergang  in  Lungen- 
sucht,  besonders  bei  dazu  mit  Anlage  Cegabten,  und  wo  man 
bei  der  Section  die  Lungen  oft  vereitert,  oder  sonst  in  ihrer 
Substanz  umgewandelt  ( hepatisirt  mit  Membranenbildung, 
u.  s.  w.)  findet.  Das  Fieber,  was  meist  von  Anfang  an 
die  Krankheit  begleitete,  dauert  dann  fort,  oder  reproducirt 
sich,  auch  wenn  es  ein  Mai  milder  geworden,  nachher  bfter 
wieder,  wobei  auch  Nachtschweisse,  Oedem  (der  Fiifse  zu- 
mal)  u.  s.  w.  nicht  auszubleiben  pflegen,  letzteres  aber  fur 
sich  oft  kein  so  schlimmes  Zeichen,  sondern  nur  eine  den- 
noch  voriibergehende  Folge  der  getilgten  Hauptkrankheit  ist, 
besonders  wenn  diese  die  Athmungsorgane  vorzugsweise 
und  liinger  ergriffen  hatte. 

Mitunter  bleibt  auch  von  den  Leiden  der  letzteren  nur, 
kiirzer  oder  Ianger,  Kurzathmigkeit,  Engbriistigkeit  oder  Hu- 
sten,  mit  Brustcatarrh,  oder  auch  Blennorhoe  nach,  wo  denn 
der  mitunter  geminderte  Husten  bei  irgend  einer  schadlichen 
Einwirkung,  mit  meist  losem,  wassrigem  oder  zahem,  mehr- 
fach  gefarbtem,  auch  mit  Blut  gemischtem  Auswurfe  wieder- 
kehrt  und  mitunter,  nach  Ianger  Dauer,  den  Character  eines 
Keuchhustens  annimmt,  oft  auch  mit  anderen  nachblei- 
benden  oder  ebenfalls  alternirenden  Znfallen,  z.  B.  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  wechselt. 

Ist  ein  Fieber  mit  einem  remittirenden  Typus  noch  lun- 
ger nachgeblieben,  so  geht  auch  wohl  dasselbe,  zu  grofserer 
Beruhigung  liber  Gefahr  des  organischen,  etwa  angegriffenen 
Athmungssystemes  in  eine  Intermittens  tertiana  oder  selbst 
quotidiana  iiber. 

Aufser  den  Respirationsorganen , welche,  wie  angedeu- 
tet,  in  mancherlei  chronische,  zum  Theil  todtliche  Leiden, 
Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucht,  Brustwassersucht  u.  s.  w. 
als  Nachkrankheiten  verfallen  kiinnen,  werden  so,  wiewohl 
seltener,  auch  andere  parenchymalbse  Gcbilde,  Leber,  Milz, 
Nieren,  Testikel,  Ovarien  u.  s.  w.  tiefer  und  dauernder  er- 
griflen,  oder  wohl  gar  auch  in  ihrer  Substanz  verandert. 
Selbst  die  hiirtesten  Theile  des  Organismus,  Knorpel  und 
Knochen,  blcibcn  oft  nicht  verschont. 
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Zahlreichc  und  mannigfache  chronische  Krankheitsfor- 
men  kdnnen  dcr  Influenza  nachfolgen,  sowohl  als  ncrvdse 
Affectioncn,  z.  13.  Liihmungen,  als  organische  Umbildungen, 
z.  B.  des  Ruckcnmarkes,  der  Bewegungs-  und  der  Sinnesor- 
gane,  namentlich  des  Gesichts  und  des  Gehbrs,  der  Geliifse 
und  selbst  des  Herzens  (Aneurysmen)  u.  dgl. 

Wenn  aber  die  Krankheit  a cut  todtlich  wird,  erfolgt 
das  Ende  meist  entweder  durch  entztindlich  nervbse  Affection 
der  Alhmungsorgane,  mit  Lahmung  oder  Brand  derselben 
(hauptsacldich  bei  Kindern  und  Brustschwachen);  oder  durch 
allgemeine  Erschopfung  der  Eebcnskraft,  reflectirt  von  dem 
Leiden  der  Athmungsorgane  und  von  der  Einwirkung  der 
Entmischung  des  Blutes  auf  das  zur  Erschopfung  und  Lah- 
mung, oder  zu  sonstiger  Zerriittung  disponirte  Gehirn  (durch 
Stick-  und  Sclilagflufs,  vorziiglich  bei  Alten).  Die  erste 
Krankheit  und  Todesart  soil  nach  den  Archives  generates 
de  medicine  1837  Mai,  dies  Mai  als  catarrhe  suffoquant  in 
Paris,  noch  mehr  aber  in  London  haufig  gewesen  sein. 

Aufserdem  hat  noch  jedes  Alter,  und  selbst  jedes  Ge- 
schlecht,  manche  besondere  Krankheitsarten,  woran  es  vor- 
ziiglich  hier  leiden  kann.  Das  kindliche,  z.  B.  die  soge-' 
nannte  Gehirnentziindung  und  Gehirnwassersucht,  und  mitt- 
lere  Alter  die  mehrfiiltigen  Lungensuchten,  und  das  Grei- 
8enalter  die  verschiedenen  Wassersuchten,  den  Marasmus. 

Bei  dem  anderen,  ohnehin  schwacheren  und  fur  Krank- 
heitsreize  empfanglicheren  Geschlechte,  kommt  namentlich 
noch  die  Menstruation,  so  wie  das  Kindbette  und  das  La- 
ctationsgeschaft  in  Betrachtung,  in  welchen  alien  manche  be- 
denklichen  Stbrungen  durch  die  Influenza  gesetzt  werden 
konnen,  z.  B.  Verfriihung,  unmafsige  Beforderung  oder  auch 
Aufhebung  der  Menstruation,  Abortus  (mit  todtlichem  Aus- 
gange  sogar).  Sowohl  dem  alle  Absonderungen  innig  durch- 
dringenden  Krankheitsreize,  als  der  oft  unmafsigen  Erschiit- 
terung  beim  Husten  ist  es  zuzuschreiben , dafs  oft  noch 
weifser  Flufs,  Vorfall  der  Scheide  und  der  Mutter,  Anfullun- 
gen  in  den  Eierstdcken  u.  dgl.  die  Folge  sind,  — einer  Ge- 
neigtheit  zu  Briichen  (hernia)  fiir  jedes  Geschlccht,  und  an- 
derer  iiblercr  Folgen  nicht  weitliiuftiger  zu  crwahnen.  — 

Ueberhaupt  werden  manche  Krankheitsanlagen  durch 
die  ernstliche  Einwirkung  der  Influenza  erhbht  oder  zur 
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Wirklichkeit  hervorgerufen , besonders  die,  welche  das  Ncr- 
ven-  und  Gefafssystem,  und  deren  normales  Wechselverhalt- 
nifs  angehen,  z.  B.  Krampfe  (selbst  Veitstanz  und  Epilepsie), 
Schmerzen,  rheumatische  Leiden,  Nervenschwiiche,  Lahmun- 
gen,  Schlagfliisse  u.  dgl.  Auch  all, ere  Uebel  werden  so  wie- 
der  geweekt,  oder  auch  selbst  der  Grund  zu  einer  geisti- 
gen,  wenigstens  nicht  immer  temporaren  Imbecillitat 
(Gedanken-  und  Gedachtnifsschwache),  gelegt. 

Doch  mufs  man  auch  nicht  ubersehen,  dafs  mitunter 
auf  diesem  Wege  auch  einige  giinstige  organische  Resultate 
erzielt  werden  konnen,  namentlich  durch  Aufsaugung  von 
Geschwiilsten,  z.  B.  podagrischer  oder  rheumatischer  Art, 
Verbesserung  chronischer  (skrophuloser)  Augenentziindun- 
gen  (durch  reizenden  Einflufs  auf  die  erschlafften  Augenli- 
derdriisen),  selbst  durch  Verminderung  von  grofseren  Stok- 
kungen  und  Unthatigkeiten  in  mehreren  Organen,  so  wie 
wohlbekommende  Abmagerung  bei  zu  plethorischen  und  fet- 
ten,  oder  grossere  Belebung  zu  phlegmatischer  Personen  u.  s.  w. 

Dem  mittleren  jugendlichen  Alter,  so  wie  deni  mannli- 
chen  Geschlechte  gegeniiber,  leiden  jiingere  Kinder,  die 
Alten  und  die  Weiber  am  schlimmsten;  am  meisten  aber 
Sauglinge  und  Greise.  [Ob  bei  den  ersteren  auch  das 
sogenannle  Zahnen  als  eigene  Krankheitsform  (eher  wohl 
als  allgemeine  temporare  Anlage  zu  mannigfachen,  zumal 
Kopfleiden),  mit  in  Anschlag  gebracht  werden  soil,  mag  man 
mit  der  Natur  und  Wichmann  ausmachen]. 

Recidive,  wovon  man  so  oft  redet,  mochten  wohl  als 
reine  Wiederholung  der  Originalkrankheit  selten  existiren, 
eben  wegen  Abstumpfung  gegen  den  specifischen  Reiz  und 
wegen  der  Zersetzung  des  Krankheitsstoffcs.  Fortsetzung 
aber,  oder  Erneuerung  der  Folgen  des  Uebels  und  deren 
Modificationen  sind  haulig.  Ohnehin  ist,  obgleich  zum  Gliick, 
die  Intension  der  Influenza  mit  der  Extension  im  umgekehr- 
ten  Yerhaltnisse  steht  (bei  der  asiatischen  Cholera  gerade 
umgekehrt),  die*  Reconvalescenz  bei  jener  oft  weit  langwie- 
riger  und  gleichsam  schleppender  wie  bei  dieser,  welche  weit 
rascher  voriibergeht,  und  auch  wohl  nur  Opfer  mit  eigenen 
Anlagen  zu  langwierigem  oder  tbdtlichcm  Uebel  nimmt,  da- 
her  auch  eine  so  sehr  bedingte  Empfanglichkeit  (Ansteckung) 
mit  sich  fUhrt,  die  bei  der  Influenza  cine  so  allgemeine,  fast 
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unbedingtc  ist.  — In  der  Mortalitat  sind  sich  beide  Krank- 
heiten  im  Ganzen  und  verhaltnifsmafsig  nach  den  Suramcn 
der  Befallcnen  wohl  ziemllch  gleicli,  wenn  nicht  die  Influenza 
den  auswartigen  eingedrungenen  Frcmdling,  wenn  man  ihre 
langsamer  nachkommenden  verderblicben  Folgen  mit  zurech- 
net,  noch  iibcrtrifTt.  Die  Sterberegister  zeigen  auch  bei  der 
ersten  2 bis  2i  Mai  mehr  Gestorbene  als  sonst  (S.  von 
Hamburg  z.  B.  in  Dieff enbach , Friclee  und  Oppenheim 
Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Medicin,  1837  April),  und 
wenngleich  bei  der  asiatischen  Cholera  das  Verhaltnifs  noch 
trauriger  (immer  mehr  wie  es  bislang  scheint)  ausfallt,  so 
mul's  man  ja  auch  noch  die  mannigfaltigen  spateren  tbdtli- 
chen  Folgen  bei  jener  rechnen,  die  bei  dieser  bei  weitem 
nicht  so  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 

Die  asiatische  Cholera  ergreift  iibrigens,  da  die  An- 
lage  dazu  meist  mehr  durch  Mangel  oder  schlechte  Ernah- 
rung  und  Blutbereilung,  so  wie  die  Aufnahme  ihres  Stoffes 
und  ihr  Ausbruch,  wie  es  scheint,  durch  pathologische  An- 
regung  eines  oder  des  andern  fehlerhaften  und  plbtzlich  stark 
widerwartig  afficirten  Organs  (zumal  der  Reproductionsorgane) 
gesetzt  wird,  mehr  die  niederen  Stiinde,  die  Influenza  viel- 
mehr  eben  so  gut  und  wohl  mehr  noch  die  hoheren.  We- 
nigstens  scheint  sie  sich  an  aufsere  und  selbst  an  innere 
jNebenumstande  bedeutend  weniger  zu  kehren  und  nur  da 
haufiger  und  starker  zu  befallen,  wo  die  Abhartung,  nament- 
lich  der  Athmungsorgane  gegen  die  Luft  und  ihre  verschie- 
denen,  oft  stark  kontrastirenden  Einfliisse,  am  geringsten  ist. 

Kur.  Da  wir  den  die  ganze  organische  Masse  innig 
durchdringenden  Krankheitsstoff  der  Influenza  nicht  ein- 
mal  seinem  innern  VVesen  nach  kennen,  viel  weniger  ihn 
darin  zerstbren,  oder  aus  derselben,  ohne  Hiilfe  der  ihn  und 
seine  Wirkungen  aufhebenden  organischen  Naturkrafte  ent- 
fernen  oder  unschadlich  machen  konnen,  so  bleiben  uns  auch 
hier  nur  folgende  Ileilanzeigen  iibrig: 

1)  Die  Einwirkungen  des  Krankhcitsreizes  auf  den  Or- 
ganismus  moglichst  zu  beschranken  und  zu  miitsigen,  oder 
letzteren  in  seinen  lebendigen  Kraften  und  Verhaltnissen  zur 
Unterstutzung  der  Natur  zu  ermachtigen  und  vor  Erschb- 
pfung  und  Zersetzung  angemessen  zu  schiitzen. 

Dies  kann  aber  nur  geschehen: 
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a)  Im  erstern  Falle  (lurch  Verminderung  und  Mas- 
sigung  dcr  organischen  Reaction. 

b)  lm  andern  durch  Vermehrung  dcrsclbcn  und  durch 
Wiederherstellung  der  INormalbewegung  und  dcr  iibrigen  or- 
ganischen Verhaltnisse. 

2)  Die  wichligsten  Lebensorgane  so  wie  die  bedeutend- 
sten  Zufalle  der  Krankheit  besonders  zu  beriicksichtigen. 

3)  Den  Folgen  der  letztern  moglichst  vorzubeugen 
oder  abzuhelfen. 

Um  diesen  mehr  oder  weniger  klar  gedachten  Ileilan- 
zeigen  einigermafsen  zu  genugen,  hat  der  practische  Sinn, 
der  wohl  die  mehrfachen  epidemischen  Erscheinungen  der 
Krankheit,  nicht  aber  deren  Griinde  und  Folgen  fur  den  Or- 
ganismus  genau  genug  sich  deullich  machen  konnte,  von  je- 
her  mehrere  Hauptheilmittel  durcheinander  angewandt,  und 
ganz  wie  es  in  einer  zu  entschuldigenden  gleichsam  iiber- 
raschten  Empirie  herzugehen  pflegt,  diese  oder  jene  gelobt 
oder  verworfen,  so  aber  die  Geschlechter  (das  unsrige  noch 
nicht  ausgenommen),  mitunter  unschliissig  und  irre  gemacht, 
welchen  Heilansichten  und  Methoden  sie  auch  hier  allgemei- 
ner  und  zuversichtlicher  Folge  leisten  sollten. 

Dieser  Heilmittel  sind  vorziiglich  vier:  1)  Blutauslee- 
rungen. 2)  Purgiermittel.  3)  Brechmittel.  4)  Schweiss- 
mittel. 

1)  Blutausleerungen.  Von  jeher  bernerkte  man 
schon,  dafs  man  wegen  der  nervosen  Anlage  der  Krank- 
heit vorsichtig  damit  umgehen  miisse  und  dafs  sie  meist 
mehr  schadeten  als  niitzten.  Mitunter  wurden  sie  wie  auch 
noch  jetzt,  besonders  von  den  Englandern  und  Franzosen, 
bei  welchen  aber  zum  Theil  andere  Verhaltnisse  des  Klima’s, 
der  Lebensweise  und  der  ganzen  korperlichen  und  geistigen 
Erregung  herrschen,  gelobt;  und  ihre  Einfiihrung  im  Gegen- 
satze  zu  der  friiher  lange  herrschenden  alexipharmakologi- 
schen  Behandlung  mag  auch  hier  mitunter  wohlthatig  und 
erklarlich  gewesen  sein.  Aber  auch  selbst  die  Franzosen 
scheinen  von  ihren  fast  unbedingten  Blutausleerungen,  die 
doch  nur  eigentlich  und  immer  noch  mit  gewisser  Umsicht 
passen,  wo  die  Krankheit  eine  wirklich  heltiger  entziindliche 
Form  von  Pneumonie,  Bronchitis,  Gehirnaffection,  Schlagflufs 
u.  dgl.  annimmt,  jetzt  einigermafsen  zuruckzukommen,  weil 
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sic  die  nervbse  Grundlage  und  Form  dcs  Ucbcls  und  die 
wohlthiitige  Wirkung  von  passlichen  Reizinitteln , deulliclier 
erkennen. 

Man  mufs  aber,  wie  auch  auf  der  andern  Seile , in  der 
Verwerfung  alter  Blutauslcerungen  nicht  zu  weit  gehen  und 
bedenken,  dal’s  mafsige  Blutverluste  durch  Erleichlerung  der 
Contraction  der  iiberfiillten  atonischen  Gefafse , aucli  als  po- 
sitive Rcizmiltel,  selbst  in  der  congesliven  und  nervbsen 
Entziindung  (deren  unbestimmter,  immer  nur  GegensatzeJ 
keine  Uebergange  aufstellender  Begriff  meist  Scliuld  auch 
an  dieser  practischen  Verwirrung  ist),  ntilzlich  sein  kbnnen, 
dafs  eine  allerdings  oft  mehr  oder  weniger  wahre  Entziin- 
dung  bei  der  Influenza  stall  hat,  wie  aucli  die  Speckhaut 
dcs  gelassenen  Blutcs,  so  wie  die  Neigung  der  Stifle  zur  Iu- 
spissalion  beweist,  dafs  namenllich  auf  der  Bronchialoberfltiche 
eine  Uebcrfullnng  und  Ansehwellung  (wie  beim  Croup)  die 
normale  Luftzersetzung  zu  verliindern  und  diese  durch  cinige 
Entleerung  und  Contraction  des  Gefafssystems  und  seiner 
Ausmiindungen  (allgemein  und  ortlich)  gebessert  w'erden  zu 
kbnnen  scheint,  worauf  dann  nachherige  Reizmittel  sicherer 
und  besser  einwirken  werden. 

2)  Purgirmittel.  Aehnliche  Bewandnifs  hat  es  hier 
mit  den  bald  so  gelobten,  bald  so  getadellen  Ausleerungs- 
niitteln  des  Unterleibes,  welche,  wohl' ermafsigt  und  gewahlt, 
(nicht  bios  leicht  schwachende  Mittelsalze  und  Sauren , oder 
zu  erhitzende  drastische  Mittel,  sondern  eher  eine  passlichc 
Verbindung  von  beiden),  nicht  bios  schwachen,  sondern  auch 
eben  so  wohlthatig  oder  bios  erregend,  so  wie  auch  auf  die 
ganze  Temperalur  und  Mischung  und  auf  die  Abscheidungen 
und  Verrichtungen  dcr  Stifle,  der  Gefafse  und  der  Nerven, 
so  wie  ableitend  von  den  besonders  angegriflenen  Atbmungs- 
organen  wirken  kbnnen.  In  dcr  Epidemie  von  1580  hatle 
man  schon  ein  Priiparat,  was  Skarnmonium  enthielt,  als  all- 
gemeines  Antidoturn;  besser  nimmt  man  jetzl:  z.  B.  die  Ver- 
bindung von  Fol.  Sennae  mit  Manna  u.  dgl.  und  Salmiak 
z.  B. , ubertreibt  aber  ihre  Anwendung  nicht,  richtct  sich 
auch  dabei  nicht  allein  nach  der  belegten  oder  nicht  bclegtcn 
u.  s.  w.  (gastrischen)  Zunge,  die  von  mehreren  Einflussen 
abhtingen  kann,  — glaube  aber  dann,  dafs  die  Krankheit  in 
der  Regel  dabei  wohl  kiirzer  und  leichler,  und  ohne  so  viele 
Wed.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  27 


418  Influenza. 

Nachkrankheiten  vcrlaufen  werde,  wie  sonst,  was  sich  nacli 
den  Grnndsatzen  ciner  hoheren  pathologisch  - therapeutischcn 
Dynamik  auch  wohl  begreifen  lafst.  — 

3)  Brcchmittel  haben  bier  schon  eine  allgemeine  Bei- 
stimmung  gefunden  und  auch  jetzt  noch  den  Vortheil  vor- 
aus,  dafs,  wenn  sie  nicht  zu  stark  (uberreizend)  nach  oben 
oder  unten  wirken,  sie  durch  ihren,  die  norvose  und  Gelafs- 
zirkulalion  bethatigenden  Keiz  alien  organischen  Functionen, 
auch  der  Aufsaugung,  der  Ab-  und  Aussonderung  (nament- 
lich  des  hier  besonders  wichtigen  Ilautsystems),  so  wie  dem 
Begehr  nach  Nahrungsmitteln  hiilfreich  die  Hand  bieten,  da- 
neben  auch  eine  sogenannte  gastrische  Uebert'iillung  oder 
Unthciligkeit  heben  konnen.  INur  dafs  bei  ihrer  Anwendung 
die  Ueberfullung  und  zu  grofse  Contraction  des  Gefafssy- 
stems,  zumal  in  den  Athmungsorganen  und  im  Gehirn  nicht 
zu  grofs,  auch  wenn  eininal  hauptsachlich  nach  der  Zunge 
gesehen  werden  soli,  und  mitunter,  aber  richtig,  gesehen  wer- 
den  mufs,  diese  wenigstens  nicht  zu  trocken  sein  darf,  weil 
dann  dagegen  erst  durch  passlich  enlleerende,  oder  durch 
sogenannte  auflosende  (die  freiere  Absonderung  beforderndc) 
,und  entspannende  Mitlel  zu  wirken  ist. 

4)  Auch  mit  den,  an  sich  wohllhatigen  schweisser- 
regenden  Mitteln,  hat  man  hier  einen  dunkeln  und  mit- 
unter gefahrlichen  Mifsbrauch  getrieben  und  trerbt  ihn  noch. 
Es  giebt  ja  der  iNatur  und  Periode,  auch  andern  Umstanden 
unsrer  Krankheit  nach,  zwei  entgegengesetzte  Wege,  urn  zu 
dieser  mehrfach  wohlthatigen  Abspannung  und  Entleerung 
der  peripherischen  Gebilde  zu  gelangen:  a)  den  einer  bewirk- 
ten  grofseren  Entspannung  der  innern  und  aufsern,  krank- 
halt  zu  uberfullten  und  zu  contrahirten , Circulations-  und 
Fasergebilde,  um  dann  nach  dem  natiirlichen  Gleichgewicht 
die  freiere  Action  der  Ilaut  von  selbst  erwarten  zu  diirfen; 
b)  den  der  grbfsern  Bethatigung  einer  zu  Ianguidcn  und  den- 
noch  die  Ausdlinstung  durch  eine  innormale,  (krampfhafte) 
Contraction  zuriickhaltenden  Nerven-  und  Gelafswirkung,  von 
den  inneren  grofseren  Stammen  derselben  her,  durch  positi- 
vere,  hier  mehr  eigentlich  schweifstreibcnd  zu  nennende, 
fliichlige  und  dispensible  Mittel.  Die  Art  und  Masse,  Zeit 
und  form  der  Anwendung  derselben  wird  sich  sonach  leicht 
ermafsigen  lassen  und  besonders  in  der  Iriiheren  Periode 
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tier  Krankheit  dahin  zu  schen  scin,  dais  nlcht  die  dabei 
leicht  verursachte  Congestion  zum  Gehirn  (naraentlich  bci 
Kindern  und  Greisen)  zu  grols,  so  wie  nicht  die,  wie  es 
scheint  durch  zu  starke  Belhiiligung  der  Circulation  leicht 
noch  vermehrte  Bildung  oder  Wirkung  des  KrankheitsstolTes 
desto  starker  werde,  da  ohnehin  zu  Zeiten  die  Neigung  zu 
Schweifsen  hier  in  eine  wahre  Schweissucht  (Ephidrose) 
iiberzugehen  pflegt. 

1)  Zur  Ausliihrung  der  ersten  allgemeinen  Heilanzeige: 
die  Reaction  des  Organisinus  mit  der  Einwirkung 
des  Ivrankheitsreizes  mbglichst  in  Einklang  zu 
bringen,  reicht  im  gelinderen  Falle  eine  lcichle,  mildernde, 
erwarmende  und  dennoch  nicht  zu  stark  erhitzende  Behand- 
lung,  durch  die  Ausdiinslung  befordernde  Getranke,  eben 
solche  Arzneimittel  von  mehr  die  Aktion  des  Gefafssyslems 
mafsigender  und  doch  zu  lymphatischen  Ab-  und  Aus- 
sonderungen  beslimmender  Art,  z.  B.  Salmiak,  Minderers- 
geist,  Anlimonialmitlel,  nbthigenfalls  mit  passlich  darmauslee- 
renden  verbunden,  meist  vollkonimcn  bin.  — 1st  auch  die 
Reaction  alien  Zufallen  und  Zeicben,  z.  B.  dem  aul’geregten 
Pulse,  der  Unruhe  und  Beiingsligung  u.  s.  w.  nach  starker, 
so  lasse  man  sich,  eingedenk  der  bei  uns  im  allgemeinen 
nervosen  Grundlagen  des  Uebels,  nicht  sogleich  zu  Blut- 
ausleerungen  binreifsen,  sondern  wende  nur  dreist  die  kiih- 
lende  und  darmausleerende  Methode  bis  zu  einem  passlichen 
Grade  an,  wo  sich  denn  Salpeter,  Salmiak,  z.  B.  eine  Mi- 
schung  desselben  mit  dem  Syr.  Mann,  laxat. , oder  dieselben 
oder  mildere  Mittelsalze  mit  dem  Infus.  Senn.  comp,  verbun- 
den u.  s.  w.,  meist  als  hinreichend  bewahren  werden,  beson- 
ders  wenn  dabei  den  Husten,  so  wie  auch  die  orllichen  Af- 
fcctionen  der  Kellie  und  des  Rachens  beriicksichtigende,  mil- 
dernde und  lbsende  Saltc,  z.  B.  Oele  oder  Sufsholzsaft  und 
k)ueckenextract  - Aul'lbsungen  u.  dgl.  in  mehr  oder  weniger 
fliissigen  Spielsglanzpriiparaten  oder  in  Spirilus  Mindcreri 
u.  dgl.  gereicht  werden. 

Obwohl  bei  mehr  dringlichen,  besonders  orllichen  Zu- 
fallen, namentlich  an  den  Athmungsorganen  des  Kehlkopl’es 
und  der  Luftrbhre  z.  B.,  so  wie  bei  den  Affcctionen  des 
Rachens,  der  Sinnesorgane  u.  s.  w.  einige  Blutausleerung 
schon  zweekmafsig  sein  kann,  so  wird  doch  in  der  Regel, 
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bet  .uns  wenigslcns,  viclmehr  nur  ein  erethisch-ner vb- 
scr  Zustand  (urn  practifcch  zu  reilen)  hier  vorvvalten  uml 
bci  einiger,  anfanglich  ernstlicheren  Herabstimmung  etwa  der 
Reaction,  die  baldige  Verbindung  der  mafsigenden  oder  schwa- 
chenden  und  ausleerenden  Mittel,  sowohl  mit  gegenreizemlen 
brtlichen,  als  rr»it  allgemein  belcbenden,  schon  einigerma- 
I’sen  inehr  posiliv  reizenden  Mittel,  z.  B.  eine  IVlischung  von 
lemperirenden  u.  s.  \v.  Mittelsalzen  mit  leichlem  Infus.  Se- 
neg.  Valerian.  Arnica  u.  dgl.  zu  beriicksichtigen  sein.  Auch 
in  dem  aufsern  Verhalten , z.  B.  der  etwas  wiirmeren  Zim- 
mertemperatur  (in  deren  Excels  aber  so  oft  gefchlt  wird) 
bis  zu  10—12  Grad  R.,  der  passlich  reizenderen  Diiit,  z.  B. 
einem  Zusatze  von  etwas  Wein  zum  Wasser  mufs  dieser 
gewolmliche,  baldige  Uebergang  der  Erregung  in  eine  grb- 
lsere  Abspannung  beriicksich ligt  werden,  um  so  rnehr,  da  ge- 
meiniglich  der  Kranke  von  selbst  diesen  durch  seine  begie- 
rige  Annahme  darauf  berechncler,  dialctiscber  und  selbst  phar- 
inaceuliscber  Potenzen  zu  bezeichnen  pflegt. 

So  leicht  und  einfacli  als  bier,  als  gewohnliches  Schema, 
richlig  angegeben  worden,  gebt  es  freilicb  nicht  immer  mit 
unserer  Influenza  und  deren  Verlauf  und  Heilung  zu.  Olt 
entwickelt  sich  auch  friiher  oder  spater  vorzugsweise  eine 
congestive,  oder  selbst  entziindlicbe  Affection  der 
Athmungsorgane  (die  Keblkopf-  und  Bronchialflache  mit 
eingcscblossen).  Bedenklicher  noch  ist,  wenn  in  diesen  Thei- 
len  eine  organische  fehlerhafte  Anlage  vorwaltet,  wobei  dann 
um  so  eher  bedenkliche  Zufiille,  Blutauswurf,  Engbriistigkeit 
und  Luilmangel  ( baupt!*achlich  von  einer  croupartigen  An- 
schwellung  und  Stbrung  der  Function  der  die  Luft  zersetzenden 
Bronchialhaut  abhangig),  wall  re  Seitensticbe  (da  es  bier 
auch  falsche  giebt)  u.  s.  w.  eintreten.  Hier  mufs  nun  mit- 
unler,  wenn  der  Gebrauch  kiihlender,  enlspannender , darm- 
ausleerender  oder  besanftigender  Mittel  (Oele  und  Opium, 
passlich  angewandt)  nicht  bald  niilzt,  cine  maf.'ige  und  etwa 
wiederholLe  allgemeine  oder  ortliche  Blulentziehung  vorge- 
nommen  werden.  Nur  nicht  zu  sLiirmisch  und  in  dem  un- 
gliicklichen  praclischen  Zirkel,  in  den  man  so  oft  bei  Pneu- 
nionieen  hincingerathen  und  nur  durch  den  Tod  aus  dem- 
selben  herauskommen  sieht,  dais  die  nach  der  Blutung 
a n fa n g l i c h noch  unruhigereZircuIalion  e i n e n G r u n d 
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zu  neuen  baldigen  Wicderholungcn  tiers  cl  ben  ab- 
giebt,  vcrfahre  man  bier. 

Naeh  einer  solchen  passlichen  Entspannung  des  Gefiifs- 
systemes,  dann  Zugpflastcr  und  andere  gcgenreizende  Mittcl, 
warme  blige  Einreibungen  mit  geistigen  und  anodynen  Zu- 
satzen , oder  von  Quecksilbersalbe  mit  etwas  Kampher,  Ein- 
zielien  von  Mudge'schen  Dampfen,  warme,  trockene  oder 
feuchle  Umscblage  auf  die  Brust  u.  s.  w.  Dabei  dann  den 
allgemeinen  und  ortlieben  antiphlogisliscben  Appnrat 
mit  besonderer  Hinsicht  auf  die  nervbsc  Grundlage  des 
Uebels  und  die  specielle  lebbal’tere  Reaction  der  vorziiglich 
angegriftenen  Organe  durcli  einen  liistigen  und  die  Aufregung 
vermehrenden  llusten,  der  durcli  milde  und  linderndc  Ge 
triinke  und  Siifte,  vor  allem  durch  anpassenden  Gebrauch  tier 
anodynen  Mittel,  besonders  aber  des  Opiums,  der  Antimo- 
nial-  und  Quecksilberpriiparate  u.  dgl.  zweekmafsig  zu  be- 
schranken  ist. 

Man  darf  auf  solche  Weise  und  wenn  einice  krilische 

O 

Ausleerungen  und  Nachlasse  sicb  zeigen,  oft  h often , selbst 
diese  Form  der  Influenza  bald  zu  besiegen,  wo  das  Gefafs- 
system  mehr  nur  durch  einen  hefligen  ScheinangrilT  von  den 
IN  erven  aus  befallen,  aber  auch  bald  befreit  zu  werden 
pflegt. 

Gleiches,  oder  wolil  grofseres  Anrecht  auf  eine,  neben 
oder  nacli  kiiblenden  und  darmausleerenden  Mitteln  zu  ver- 
anstaltende,  passliche  Blutausleerung  (durch  Atlerlafs  oder 
Schrbpfkbpfe  und  Blutegel,  naher  oder  enlfernt  vom  Kopfe 
anzubringen),  hat  eine  besonders  hervortretende  Congestion 
und  Reaction  von  Centralorganen  aus,  namentlich  bei 
Kindern  und  bei  Alten  und  bei  dazu  von  Natur  oder 
beim  Eintritt  der  Krankheit  besonders  disponirten  Subjecten. 
Mehrere  Zeichen  und  Vergleichungen  der  Erscheinungen  miis- 
sen  uns  hier  leiten  und  zur  richtigen  Hlilfsanwendung  be- 
stimmen;  Riithe  z.  B.  sowobl  des  mehr  gedunsenen  Ge- 
sichts,  mit  wie  rbthlich  uberlaufenen  und  wafsrigen,  stiereu 
Augen,  als  Bliisse  desselben,  mit  mehr  eingefallenem  Blick 
und  lauteres  Irrereden  und  Unruhe  sowohl,  als  grbfsere 
Schlafrigkeit  und  Belaubung,  schnellerer  und  vollerer,  als 
langsamer  und  unterdriickter  Puls  u.  s.  w.  Hier  kann  nach 
gehbriger  Anwemlung  des  allgemeinen  mafsigen  anliphlogi- 
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stischen  Apparats  und  dcr  Anbringung  von  schiirferen  Zug- 
mitteln  und  Gcgenreizen  (auch  schiirferen  Klystiren),  auch 
wohl  das  Auflegen  von  kaltem  Wasser  oder  Essig,  oder  von 
Eis  auf  den  Kopf  (neben  einer  hohen  Lage  desselben)  und 
der  Anwendung  kiihlender,  darmausleerender  Miltel  niitzen, 
wenn  nur  eine  zu  hofiende  Ausdiinslung  des  Kopfes  durch 
die  ersteren  nicht  verhindert  und  ilberhaupt  durch  zu  grofse 
oder  stiirmische  Enlleerung  und  Schwachung,  dem  stets  im 
Hinterhalte  gleichsam  lauernden  nervosen  Character  des 
Uebels  nicht  zu  nahe  getreten,  auch  bei  den  andern  Zufal- 
len,  z.  B.  bei  der  Minderung  des  Ilustens,  namentlich  durch 
Opium,  auf  die  Gehirncongestion  verbietende,  oder  sehr 
umsichtige  Riicksicht  genommen  wird. 

Die  friiher  oder  spater  sich  oft  entwickelnden  Leiden 
der  Abdominalsphare  sind  entweder  als  idiopathisch, 
von  der  allgemeinen  Krankheit  her,  oder  als  sympathi- 
scher  Reflex  von  den  Athmungs-  und  Centralorganen  an- 
zusehen;  und  ist  es  nicht  nothig,  eine  eigene  Abdominalin- 
fluenza  anzunehmen.  Obgleich  manche  Zufalle  und  Empfin- 
dungen,  z.  B.  die  eines  brennenden  Schmerzes  im  Unler- 
leibe  den  Lauf  der  grofsen  Nerven  und  Gefafse  enllang, 
auf  eine  Entziindung  oft  hinzudeuten  scheinen  mbchten 
und  auch  allerdings  eine  analoge  Congestion  in  diesen  Ge- 
bilden  (wie  bei  denen  von  der  Hundswuth,  dem  Stickhusten 
und  selbst  der  asiatischen  Cholera  besonders  betroffenen) 
nachzuweisen  sein  diirlie,  so  sind  doch  selten  bier  Blutaus- 
leerungeh , sondern  nur  meist  milde,  die  Absonderungen  des 
Darmkanals  entweder  befordernde,  oder  wenn  sie,  wie  oft, 
zu  stark  und  tumultarisch  sind,  massigende  Mitt  el.  Oelige 
oder  anodyne  Emulsionen,  mit  01.  Ricini  oder  mit  Sem.  pa- 
pav.,  auch  nach  Umstanden,  wohl  mit  ausleerenden  Mittel- 
salzen  verselzt,  oder  im  zweiten  Falle  der  beabsichtigteu  Bc- 
siinftigung,  die  emulsio  amygdalar.  comp.  Ph.  Ilannov.  — 
Bei  biters  hervorstechender  Gallenabsonderung  von  einem 
congesliven  Leberreize  mit  Wiirgen  und  Erbrechen,  Magncs. 
carbon,,  Pot.  River,  u.  dgl.  Im  Fall  einer  solchen  zu  star- 
ken  Gallen-  und  Schlcimabsonderung  aus  den  zu  atonischen 
Gebilden  oder  ihrer  wirklichen  dialetischcn  Ueberladung, 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  wodurch  olt  zugleich  inch- 
rere  wohllhiitigc  Wirkungen  gelcistet  werden  kbnncn,  und 
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in  hohern  Graden  von  mehr  reinern  sensiblen  Leiden,  Opium, 
in  pafslichcn  kleinen,  nur  temporaren  Gaben;  dabei  denn 
iiufsere  Gegenreize  auf  den  Unterleib,  Zug-  und  Senfpllaster, 
Schrbpfkbpfe  u.  s.  vv. ; oder  prompter  und  meist  geniigend 
waren,  schmcrzstillende  Umscbliige  (aus  Cicuta,  llyoscyarnus, 
Sem.  Lin.  u.  s.  w.,  geislige  Einreibungen  oder  Umschlage, 
besonders  auf  die  Magengegend,  Klystire,  erbfliiende  oder 
berubigende  Arzeneien  u.  dgl.,  dabei  nur  warme,  mildere  (aber 
wegen  der  gewbhnlichen  Vollheit  und  Uebelkeit,  niclit  zu 
schleimige)  Getriinke,  wo  niclit  eine  zu  starkc  Aul’regung 
des  Gefafssystems  statt  findet,  mit  geistigen  Zusatzen.  Thee 
mehr  als  Kaflfee  und  eine  selir  leichte  Diat. 

Die  iibrigen  gelinderen,  meist  aufseren  und  das  Gepriige 
eines  katarrhaliscli-entziindlichen  Ursprunges  an  sich  tragen- 
den  Zufiille  unserer  Krankheit,  z.  13.  die  Affectionen  der  Drii- 
sen-,  Hals-,  Rachen-  und  Kehlkopfpartieen,  so  wie  auch  der 
aufseren  Sinnesorgane  sind  meist  nur  mil  gelinderen  pafsli- 
chen  Mitteln  zu  beriicksicktigen,  z.  B.  bei  den  Schlingbe- 
schwerden,  Gurgelwasser  aus  Salvey-Thee  mit  Salmiak, 
Essig  oder  Syrup,  oder  mit  Borax  und  Rosenlionig,  oder  bei 
grofserer  Empfindlichkeit  der  Tlieile  dergleichen  aus  einfa- 
chen  Malva,  Althaea  oder  Fliedermilch.  — Bei  Halsdriisen- 
geschwulst  u.  dgl.  Lmlegen  warmer  Kleien-  oder  Krauter-s 
siickchen,  auch  warme  Oeleinreibungen.  Bei  Ohrschmerz 
(selten  aber  in  wahre  Otitis  iibergehend)  Oel  oder  Milch, 
warm  in  den  Gehbrgang  gegossen , oder  mit  Baumwolle 
leicht  eingelegt.  Auch  Dampfe  oder  Raucherungen  von  ano- 
dynen  Krautern  u.  dgl.  m.  Bei  Augenschmerz  und  Licht- 
scheue,  kiihlende,  lauaufgelegte  Augenwasser  mit  Rosenwas- 
ser,  Zink-  oder  Bleimitteln,  mit  nur  leichlen,  narkotischen 
Zusatzen,  oder,  wenn  der  starke  Schnupfen  eine  solche  nahe 
und  leicht  kiiltende,  nasse  Beriilming  verbote,  das  Ueberlegen 
von  aromatischen  Krautersackchen  (Spec,  pro  Cucupha)  etwa 
wo  der  R.eiz  auf  der  Conjunctiva  noch  nicht  zu  grofs  ist, 
mit  etwas  geistiger  Besprengung,  auch  Nachts  vorgebunden. 

Diese  und  ahnliche  milden  Mittel  und  Apparale  werden 
bei  diesen  oder  analogen  Zufallen  meist  geniigen,  wo  nicht 
in  hbheren  Graden  derselben,  auch  eindringlichcre  Veranstal- 
tungen,  z.  B.  Zugpflaster,  Blulegel  u.  s.  w.  nbthig  sind, 

Die  zweite  allgemeine  Heilanzeige:  die  organischc 
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Reaction  zu  verm e liven  limlet  statt,  wenn  die  Natur  im 
Conflicte  mit  dem  Krankheilsreizc  von  Anfang  an  zu  schwach 
und  unzureichend  geweseh,  odcr  nach  ctwa  zweekmafsig  und 
mit  Entziehung  einer  zu  grofsen  Sail I’iille  behandcller  erster 
Periode  der  Krankheit,  geworden  ist.  Die  dabei  anzuwen- 
denden  sogenannten  Reiz-  und  Nervenmittel  miissen  aber 
solche  und  in  dem  Maafse  gewahlt  sein,  dafs  davon  keine 
Ueberreizung  entsteht;  besonders  sind  in.  der  Regel  diejeni- 
gen  Miltel  vorzuziehen,  welche,  aus  der  vegetabilischen  Spbjire, 
ein  mjifsig  und  erfreulich  belebendes  und  ersetzendes  Prin- 
cip  fiir  die  JNervenfaser  zu  enthalten  scheinen,  Senega,  Va- 
leriana, Serpentaria,  Arnica,  (auch  die  Lobelia  nach  neuern 
americanischen  Beobacbtungen ) u.  s.  w.,  deren  Darreichung 
(aber  nach  Umstanden  mit  kiihlenden  und  sedativen  z.  B. 
Siiuren,  Mittelsalzen  u.  s.  w.  versetzt,  oder  wenn  man  star- 
ker eingreifen  mufs,  durch  etwas  Aether,  Kampher,  Ammo- 
nium, Moschus  u.  s.  w.  verstarkt)  von  dem  Kranken  ge- 
meinhin  begierig  entgegengenommen  wird;  so  wie  auch  et- 
was dargebotener  Wein  und,  wenn  seine  Anorexic  es  zu- 
lafst,  auch  bedeutendere  und  nahrhal'tere  INahrungsmitlel. 
Diese  sogenannte  (vielseitige)  starkende  Methode  mufs  iiber- 
liaupt,  auch  da,  wo  sie  den  aufsern  Umstanden  und  aufsern 
richtig  aufgefafsten  Zeichen  der  gesunkenen  Lebenskraft  nach 
angezeigt  ist,  auch  mit  genauer  Beriicksichtigung  der  eben 
stattfindenden  INebenumstande  ausgefiihrt  w'erden,  z.  B.  bei 
zu  starken  Schweifsen,  durch  Verbindung  der  fliichtigen  Reiz- 
mitlel  mit  Sauren  oder  selbst  mehr  tonischen  Substanzen; 
bei  vorhandenem  ungiinsligein  Durchfall  mit  Opium;  bei  zu 
lief  gesunkener  Reproduction,  oder  gar  einer  Ucberfulhmg 
deren  atonischer  Organe,  durch  Zusatze  oder  interimistische 
Anwendung  von  Digestiv-  oder  selbst  Brechmitteln  u.  s.  w. 
— Die  eigentlich  fixen  Slarkungsmittel,  China  und  die  Amara, 
auch  Islandisches  oder  Carageenmoos  u.  s.  w.,  kbnnen  aber 
in  der  Regel  hier  erst  spater,  mehr  als  restaurativ  in  An- 
wrendung  kommen , oder  namentlich  da,  wo  die  Krankheit 
in  einen  intermittirenden  Typus  iibergeht.  — Meist  wird  sich 
auch  dcr  Zustand  innerhalb  einer  mittlercn  nervosen  fieber- 
haften  Sphare  halten  und  mehr  durch  die  Folgen  als  im  er- 
sten  Verlaufe  gelahrlieh  sein.  Wenigstens  ist  der  Uebergang 
in  einen  mehr  fauligen  Typhus  mit  Petechicn  u.  s.  w. 
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bei  uns  selten;  so  auch  di’e  Erscheinung  wenigslens  von  bbs- 
artigen  Aphtlien,  welche  vielraehr  meist  ein  gulartiges 
(kritischcs)  Zeiehen  hier  ubzngeben  pflegen.  — 

2)  Da  zur  Ausfiihrung  der  zweiten  Heilanzcige  die  wich- 
ligsten  Lebensorgane , so  wie  die  bedeulendslen  Zutalle  der 
lvrankheit  besondcrs  zu  beriicksichtigen,  die  besondern  Aflcc- 
tionen  der  erstcren  sclion  oben,  bei  Betracbtung  der  zu  ver- 
min der n den  Reaction  vorgekommen  sind  und  hier  nur 
noth  als  Modification  der  dort  angegebenen  Kurregeln  ein- 
gescbarl’t  werden  mills,  dafs  bei  etwa  wirklich  gesunkener 
Erregung  auch  dieser  Organe,  dieselben  cben  angeliihrten 
Vorschriften  einer  reizenden  Behan  d lung  gellen,  so  ha- 
ben  iv ir  hier  nur  noch  jene  Zulalle  practisch  zu  erortern. 

Was  den  an  sich  liistigen  und  alles  noch  mehr  aufre- 
genden  Husten  betrifft,  so  mufs  derselbe,  wie  schon  oben 
angefiihrt,  als  eine  Folge  der  gemeinhin  bestehenden  Affec- 
tion der  Alhmungsorgane  angesehen  und  danach  behandelt 
werden.  Die  besonders  hervortretende  Affection  der  Schleim- 
hiiute,  so  wie  die  gesteigerte  Sensibilitat  derselben  erfordert 
aber,  je  nach  dem  Character  der  Erregung  uberhaupt,  oft 
besondere  Riicksicht  und  zur  Lbsung  und  Erleichtcrung  oder 
Besanl'tigung  jenes  Hustens  eigends  anpassende  Miltel  neben 
ctwanigen  aufseren  Gegenreizen  auf  die  Brust,  also  milde, 
blige  Safte  in  der  Regel  mit  Salmiak,  dem  essigsauren  Ammo- 
nium oder  mit  pal’slichen  Spicfsglanz-  oder  Quecksilberprii- 
paraten,  ouch  wohl  mit  Oxym.  scillit.  oder  colchic.  oder,  in 
spiiteren  Zeiten  des  Uebels,  mit  dem  jetzt  zu  sehr  vernach- 
lafsigten  Gummat.  ferulac.  verbunden,  werden  fur  die  freiere 
Secretion  der  Sell  1 e i mha ut e,  die  pafslich  gereichten  nar- 
colischen  Mittel  aber,  Hyoscyamus,  Lactuca  virosa,  Belladonna, 
Blausaure  u.  s.  w.  vor  allem  aber  das  Opium,  (besonders 
mit  den  oben  genannten  metallischen  Substanzen  verbunden) 
fur  eine  zwcckmafsige  Beschrankung  dcr  Sensibilitat 
dieser  Organe  am  besten  sorgen,  wobei  freilich  die  oft  slar- 
kere  Aufregung  der  Gefafse  und  Safte  und  letzterer  zwei- 
deutige  und  oft  erst  zu  vermindernde  Congestion  zum  Ge- 
hirn  (namentlich  bei  Kindern  und  Alten)  in  Belracht  gezo- 
gen  werden,  iibrigens  auch  bcdacht  werden  mufs,  dal's  mit 
einer  solchen  zweekmafsigen  Minderung  des  Ilustens  auch 
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oft  tier,  (lurch  die  Rcizung  von  demselben  noch  melir  ge- 
storlen  Reproduction  aufgeholfen  werden  kann. 

Die  so  haufigen  Brust-  odcr  Seitensliche  scheinen 
rneist  melir  von  einer  blosen,  etwa  krampfhaften  Congestion 
aul  die  Pleura  und  die  Intercostalmuskeln,  als  von  einer 
wahren  enlzundlichen  Affection  herzuriihren.  Eine  concen- 
trate War  me  (lurch  Auflegen  von  heifsen  Tiichern  mit  war- 
mer Kleye  oder  Mehl  angefiillt,  warme  Topldeckel  oder  Bla- 
sen  mit  warmem  Wasser  hervorgebracht,  blige  Einreibungen 
(Balsam,  peruv.  in  Alcoh.  v.  d.  Busch'),  im  Nothfall  freilich 
Zugpflaster,  Blulegel  oder  Schropfkbpfe  u.  dgl.,  so  wie  Be- 
Ibrderung  der  Darmausleerung  nach  unten,  werden  zur  Ab- 
liiilfe  dieses  lastigen  Symptoms  geniigen,  welches  auch  durch 
aufsern  starkern  Druck,  so  wie  durch  Aufrechtsitzen  im 
Bette,  erleichtert  zu  werden  pflegt. 

Aehnliches  gilt  von  dem  kurzen  Athem,  welcher  als 
hauptsachlich  von  einem  durch  die  innormale  Blutbereilung 
unvollkommenen  Nerveneinflufs  auf  die  Brust-  und  Unter- 
leibsmuskeln  hemihrend,  characteristisch  hier  ist,  und  oft 
noch  Wochen  und  iYIonate  nach  aufgehobener  Hauptkrank- 
heit  fortdauert.  Nur  die  Bethiitigung  einer  freien  Nerven- 
action  und  Saftecirculation  (wenn  nicht  mehrmals  entzund- 
liche  Stockung  im  Spiel  ist),  so  wie  demnachst  einer  fort- 
gesetzten  Restauration,  wird  hier  wirksam  sein  konnen. 

Die  bei  der  Influenza  vorkommenden,  oft  hefligen  Mus- 
kel-  und  Gliederschmerzen  sind  ebenfalls  von  einer  con- 
gestiv-nervosen  Affection  der  Nerven  der  Muskelfaser  und 
selbst  der  Beinhaut  der  Knochen  und  der  Gelenke  abzulei- 
len,  und  miissen,  so  weit  die  IMatur  und  organische  Reaction 
derselben  nicht  abhilft,  nach  Beschaffenheit  dieser  letzteren, 
und  den  Zeitraumen  der  Krankheit,  mit  Ausleerungs-  oder 
anpafslichen  Schweifsmittefn,  spaterhin,  wenn  sie  forldauern 
sollten,  mit  fluchtigen  oder  tonischen  Reizmitteln,  auch  war- 
men  oder  kalten  Badern  behandelt  werden,  damit  nicht  wie 
oft,  eine  Anlage  zu  einer  wahren  nervbscn  Rheumalo- 
loxie  nachblcibe. 

3)  Unter  alien  Folgen  der  Krankheit  ist  keine  so  hau- 
hg  und  wichlig  als  die  Lungensucht,  nicht  bios  von  lorl- 
gesetzter  grbfsercr  Rcizbarkcit  und  Absonderung  der  Ath- 
mungsorgane,  sondern  von  wirklicher  Vcranderung  und  Zer- 
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slorung  tier  Subslanz  dersclbcn.  Bci  cinem  langc  und  ver- 
dachtig  nachbleibenden  Ilusten,  besonders  bei  Anlage  zur 
Schwindsucht,  Verdacht  von  Lungenluberkeln  u.  s.  w.  miis- 
sen  fortgeselzte  aufscre  Gegenreize,  (Zugmiltel,  kiinstliclie 
Geschwiire  u.  dgl.)  sammt  alien  Mitteln  einer  chrdnischen 
Congestion  und  Entziindung,  so  wie  einer  iiberhand 
nebmenden  Alonie  der  Masse  und  der  Athmungsorgane  zu 
vrehren,  beharrlich  aber  umsichtig  angewandt  werden,  da 
bald  diescr  bald  jener  Zustand  der  Reaction  im  Allgemeinen, 
wie  in  den  besonders  angegriffenen  Gebilden  vorschlagen 
kann.  So  wie  nun  bier  bald  der  verlangcrte  oder  wieder 
aufgenommene  Gebrauch  von  sogenannten  kiihlenden  und 
zugleich  entspannenden  und  lbsenden  (die  Secretion  der 
Driisen  und  Schleimhaute  befbrdernden)  Mitteln,  Salpeter, 
Salmiak  u.  s.  w.  mit  milden  schleimigen  und  bligen,  mitun- 
ter  mit  tiefer  eingreifenden  Antimonial-  und  Quecksilberpra- 
paraten  verbunden  oder  abwechselnd,  selbst  eine  sorgfaltige 
Riicksicht  auf,  auch  wohl  bfter  wiederholte,  mafsige  Blut- 
ausleerungen  u.  s.  w.  noting  ist,  so  mufs  doch  im  Falle  ei- 
ner fortgehenden,  sUirkeren  Absonderung  jener  Driisen  und 
Haute,  mit  zunehmender  Konsumtion  dcr  organischen  Masse 
und  Krafte  und  alien  Zeichen  und  Folgen  davon  verbunden, 
ein  bfterer  Versuch  mit  pafslich  starkenden  und  tonischen 
Mitteln,  Senega,  Pliellandr.  aquat.,  selbst  mit  bittern  und  er- 
regenden  balsamischen  Substanzcn,  (islandisches  Moos,  China, 
Myrrha,  Benzoe  u.  s.  w.)  gemacht,  immer  aber  daneben 
durch  den  Ilusten  mogliehst  besanitigende  Mittel  (Opium) 
eine  iibermafsige  Aufregung  der  Athmungsorgane  thunlichst 
beschriinkt  werden,  die,  wenn  sie  immer  zunimmt,  sammt 
ihren  traurigen  Folgen  demniichst  aufser  dem  Bereich  der 
Kunst  zu  liegen  pflegt.  — 

Bei  der  Wassersucht  als  Folge  einer  ernsthaften  In- 
fluenza, ist  zu  bemerken,  dal’s  bei  einigermafsen  langer  ver- 
zbgertem  Gange  des  Uebels  ein  Oedem,  zumal  der  Ful’se 
sehr  hiiuflg  ist,  sich  aber  mit  der  Zeit  und  mit  der  Anwen- 
dung  einer  pafslichen,  restaurirenden  tonischen  Mcthodc,  so 
wie  etwa  iiulserer  Hiilfsinittel , durch  Binden  u.  s.  w.  zu  ver- 
lieren  pflegt.  Die  wassersiichtigen  Ergielsungen  in  die  Ilaupt- 
hohlcn,  in  die  der  Brust,  des  Kopfes  und  des  Bauches,  sind 
aber  als  Beweise  cines  ubcrreizlen  und  crsclilalltcn  abson- 
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ilermlcn  und  aufsaugcnden  Gefafssy stems,  verdiichligercr  Art. 
A lie  und  Kinder  sind  aueh  diesen  Zufallen  und  Folgcn 
am  meisten  unterworfen.  Bei  Verdacht  von  zu  starker  Con- 
gestion, oder  von  lymphatischen  Ergiefsungen  im  Gehirn, 
kleine,  viellciclit  wiederholte  Blutausleerungen  und  Gegen- 
rei/.e  und  Zugmittel  am  Kopfe  oder  an  enlfernteren  Theilen, 
zweekmafsige  darmausleerende  und  dann  solche  Mittel,  welche 
dabei  das  Harn-  urid  Uautsystem  zu  thatigeren  Aussonderun- 
gen  bestimmen:  Salmiak  mit  Minderers  Geist,  u.  dgl.,  Mit- 
telsalze  iiberhaupt,  selbst  (bei  geminderter  Ilautcongeslion) 
Laugensalze,  Digital.,  Senega,  Ononis,  Dulcamara,  Quecksil- 
ber  u.  dgl.  Bei  der  lymphatischen  Brustiiberlullung  ein  ahn- 
liches  Vcrfahren,  nur  mit  einiger  Vermeidung  oder  weniger 
dreislen  Anwendung  der  zu  scharfen,  erhitzenden,  harntreiben- 
den  Stofie,  der  balsamischen  z.  B.,  so  wie  selbst  der  im 
Allgemeinen  bier  so  wirksamen  Meerzwiebel;  dabei  eine  Icichte 
restaurirende,  nicht  aber  zu  friih  und  zu  stark  tonische  Diat, 
sondern  vorzuglich  mittelsalzige  und  kohlensaure  Mineral- 
wasser,  anhaltend,  aber  nicht  zu  dreist  aul’  einmal  getrunken 
u.  dgl.  Nachstdem  und  spaterhin,  wenn  die  gewohnlichen 
Miltel  ihre  Dienste  versagen  sollten,  kann,  zumal  bei  der 
Bauchwassersucht,  der  umsichtige  Gebrauch  starkerer  Purgier- 
mittel  (weniger,  fiber  doch  mitunter  auch  der  Brechmittel)  eintre- 
ten,  z.  B.  der  Aloe,  Jalappe,  G.  Gutt.,  u.  dgl.,  mit  Mercur,  Mittel- 
salzen  oder  selbst  Tonicis  verbunden,  um  starker  auf  die 
Aufsaugung  und  Absonderung  des  Gefafssystems  einzuwirken 
und  einer  reizenden  und  tonischen  Nachcur  das  Feld  zu  bahnen. 

Den  Marasmus,  der  so  oft  bier  nachbleibt  und  die 
Alien  meist  unaufhaltsam  in’s  Grab  fiihrt,  wird  so  leicht  keine 
Ivunsl  tilgen  konnen,  zumal  da  meist  organische  Felder  der 
reproductiven  Eingeweide  zum  Grunde  liegen  oder  sich  aus- 
zubilden  pflegen.  Oft  begleiten  auch  Gebrechen  der  Alh- 
mungsorgane  und  selbst  wassersiichlige  Ansammlungen  die- 
sen  Zustand.  Alle  Secretionen  moglichst  belhatigende,  da- 
bei tonische  Miltel,  eine  gute  restaurirende  und  secretive  Diat, 
ein  pafslicher  Gebrauch  des  Weines  und  der  belebenden  Ba- 
der , (wenn  beide  nicht  durch  leicht  hervorlretende  apoplcc- 
tische  Anlage  untersagt  oder  sehr  beschrankt  werden),  geben 
noch  die  mciste  llolTnung.  — Bei  der  hiiufig  bei  Kindern 
nachhlcibendcn  Atrophic  thun  oft  ein  ahnliches,  aber  ein- 
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dringlicher  ausgdfuhrlcs  Verfahren , zumal  mil  Malz- , Salz-, 
Slahl-  und  selbst  kallcn  Flufs-  und  Scebridern,  mit  bittern 
und  scbleimigen  Moosen,  China,  Stahl,  Eichclkaflee  u.  s.  w., 
neben  die  Ab-  und  Aussonderungen  regelnden  Mitleln,  die 
besten  Dienste. 

Die  im  Gefolge  unserer  Krankhcit  hiiufig,  bald  im  Hirn- 
und  Kiiekenmarke,  bald  mehr  in  den  Exlremilalen  oder  in 
anderen  Thcilen  hervortretende  Lahmung  mufs,  mit  pa  ft— 
licher  Bcseitignng  allcr  merklichen  Ueberfiillung  in  den  Or- 
ganen,  so  wie  mit  Erhaltung  der  normalen,  oder  zwcckmii- 
fsig  zu  vermehrenden  Ab  - und  Aussonderungen,  durch  directe 
oder  in  directe  Reizmiltel  behandelt  werden.  Zu  den  er- 
steren  gehbren  z.  B.  Phosphor,  Arnica,  Ammonium,  Kam- 
pher,  Quecksilber  (bis  zu  anfangender  Speichelung) 
Bader,  Eleclricilat  u.  s.  w.,  und  unter  den  aufseren  Mitteln, 
Zngpflaster,  kunstliche  Geschwiire,  Moxen,  Douchen  u.  s.  w. 
Werden  diese  directen  Mittel  aber,  mehr  oder  weniger 
durch  den  Zustand  des  Gehirns  z.  B.  beschrankt,  oder  sind 
sie  unwirksam,  so  bleiben  ntrr  die  indirectcn  ubrig,  wozu 
besonders  pafsliche,  immer  mit  einigem  Reize  verbundene 
und  die  Nerven-  und  Gefafsaction  bethatigende  Ausleer u ngs- 
mittel  mancherlei  Art  (allgemeine  und  ortliche),  der  Sfifle 
und  besonders  des  mit  dem  ganzen  iibrigen  Organismus  durch 
so  vielseitige  und  innige  Mitleidenschaft  zusammenhiingenden 
Darmkanals  gehbren.  Unter  den  letztern  verdienen  aueh 
vorzuglich  noch  die  Brechmittel,  wegen  ihrer  starkeren 
und  ncrvbsen  Erregung,  wo  es  thunlieh  ist  und  iiberhaupt 
bier  oft  berucksichtigt  zu  werden,  dafs  in  Krankheiten  mit 
leicht  uberreizendein,  erschbpfendem  und  Ijihmendem  Charac- 
ter ( bei  unserem  Uebel,  der  asialischen  Cholera  u.  s.  w. ), 
oft  mit  den  blosen  Reizmitteln  einiger  Slillstand,  ja  aus  meh- 
reren  Grunden  (z.  B.  der  YViederansammlung  der  Erregbar- 
keit),  selbst  ein  mehr  negatives  Vcrfahren,  temporal’  wenig- 
slens  einlreten  mufs.  — Bei  mehr  inveterirten  hartnackigen 
Lahmungen  durfen  wir  aueh,  eben  wie  wir  bei  der  Wasser- 
sucht  zu  den  mehr  fortgesetzten  oder  drastischen  Purganzen, 
namentlich  aueh  noch  zu  dem,  schon  biters  hier  bewalirlen 
Zitlmannschen  Decocte  unsre  Zuducbt  nehmen. 

Unter  den  ubrigen  mannigfaltigen  Folgen  dcr  Influenza, 
zeichnet  sich  oft  noch  besonders  eine  Anlage  zur  Rheuma- 
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talgie,  zur  Dyspepsic  nnd  iiberhaupt  zur  schlep  pen- 
den  Restaur ation  aus.  Erstere  kann  auch  in  Geschwiilsle 
besonders  der  Gelenke  und  ihrer  festen  Theile  (Glcht)  aus- 
arten.  Allmalige  Wiederangewbhnung  an  die  Luft  | nicht 
zu  dreister  (Sydenhamischer)  Genufs  derselben]  und  an  ihren 
VVechsel,  warme  oder  kalte  Bader,  so  wie  ein  pafsliches,  all- 
gemeines  und  ortliches  restaurirendes  Verfahren,  werden  auch 
hier  das  Niilzliche  leisten. 

Selbst  auf  die  so  lange  oft  nachbleibende  geistige 
Abspannung  (mitunter  bis  zur  Indolenz,  Gedachtnifsschwache, 
Muthlosigkeit  und  Hypochondrie  gehend),  mufs  ein  solches, 
neben  aufheiternder  Beschaftigung  und  Gesellschaft,  Reisen 
(zu  Brunnen-  oder  Baaekuren)  oft  kraftig  und  beharrlich 
einwirken.  So  erst  wird  das  oft  so  lastige  Andenken  an 
eine  Krankheitserscheinung  vertilgt  werden  kbnnen,  die,  trotz 
aller  Bemiihung  sie  zu  ergriinden,  rathselhaft  und  gespenster- 
gleich,  die  arme  Merischheit  noch  immer  eindringlich  genug 
martert  und  gefahrdet. 

Doch  giebt  die  Hombopathie,  die  Heilung  derselben 
einfach  und  leicht  an,  durch  Spir.  Calcar,  ust.,  als  dcr  llaupt- 
krankheit  entsprechend,  und  durch  Bryonia,  Aconit.,  Veratr., 
und  Nux  vomic.  fiir  die  Nebenzufiille  derselben  (die  Grippe 
ihre  Entstehung  und  Behandlungsart  nach  homiio- 
pathischen  Grundsatzen,  von  A.  W.  Koch,  practischem 
Arzte  in  Stuttg.  das.  1832.  1 Bogen). 

Reeller  und  wiiuschenswerther  ware  wohl  eine  pro- 
phylactische  Kur,  wenn  diese  nur  nicht  so  schwer  anzu- 
stellen  sein  diirfte,  da  wir  den  KrankheitsstofF  so  wenig  ken- 
nen,  als  sein  Vehikel,  die  Luft,  entbehren  kbnnen.  Mbg- 
liche  Abhartung  gegen  dieselbe,  Vermeidung  ihrer  grellen 
Contraste,  so  wie  Vorsicht  bei  Erhitzung  und  Abkuhlung 
des  Korpers,  wird  zu  einer  solchen  epidemischen  Induenz- 
zeit  zuinal  noch  das  beste  bleiben.  Die  Methode,  durch 
starke  Bewegung  und  Transspiration  (Tanz  z.  B.  und  Bad- 
sluben)  die  Krankheitim  Entstehen  zu  verschcuchen,  mbchte 
doch  wohl  nicht  ubertricben  oder  zur  Lnzeit  befolgt  werden 
durl'en,  da  dergleichen  miasmatische  oder  contagibse  Infectio- 
nen,  wenn  sie  erst  l’cstere  YVurzeln  ini  Organismus  geschla- 
gen  haben,  durch  zu  starke  Bewegung  und  gleichsam  Fer- 
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mentation,  auf  Siifle  und  Nerven  olt  deslo  inniger  und 
gelahrlicher  einwirken! 

Das  Resultat  der  praclischen  Ansicht  dcr  Influenza 
scheint  also  zu  sein,  dafs,  da  dabei  eine  Art  von  miasmati- 
schein  Vergiftungsprocefs  der  ganzen  organischen  Masse, 
durch  die  Einalhmung,  vor  sich  geht,  die  organische  INalur 
freilich  nach  eigenen  Gesctzen,  den  Entgiltungsprocels 
leichter  oder  schvverer,  friiher  oder  spater  vollbringen  miisse. 
Es  scheint  aber,  als  wenn  oft  ihre  vegetativen  organischen 
Kriifte  einen  stjirkeren  Impuls  und  selbst  chemische  und 
dynaniischc  Hiilfsmittel  dazu  vonnbthen  haben,  um  we- 
nigstens  in  Zirculation  und  Reaction,  Absondcrung  und  Aus- 
scheidung  u.  s.  w.,  das  Gleicbgewicht  unter  den  Massen  und 
Organen  (und  somit  das  Grundprincip  der  Integritat,  wornit 
neben  den  ponderablen,  auch  der  imponderable  Stoff- 
wechsel,  so  weit  wir  ihn  erreichen  kbnnen,  normalisirt  wird), 
moglichst  wiederherzustellen  und  zu  befestigen.  Eindringli- 
chere,  bis  zu  veranderten  Absonderungen  und  Ausleerungen 
getriebene,  auch  die  organische  Temperatur  beriicksichtigende 
Mittel,  die  namentlich  auch  antipolarisch  mit  den  Re- 
spiratio  nsorganen,  imUnterleibe  und  dem  Vegetalions- 
apparate  besonders  thiitig  sind  und  auf  mannigfaehe  zweek- 
miifsige  Weise  auf  die  Masse  und  ihre  Erregung  einwirken 
konnen,  werden  hier  oft  der  ubermafsigen  Thatigkeit 
der  iNatur,  oder  noch  bfter  ihrer  Un  thatigkeit  zu  Hiilfe 
kommen  miissen  (wenigslens,  wie  es  scheint  um  iible  Fol- 
gen  fiir  die  Respirationsorgane,  namentlich  desto  eher 
zu  verhuten),  wenn  auch  der  Ausdruck  und  das  Geliihl  ei- 
ner  krankhaften  Ermattung  dadurch  vorerst  etwas  auffallen- 
der  werden  sollte,  demniichst  aber  die  Restitution  der  Organe 
in  ihre  normale  Function  und  in  ein  gehoriges  Gleichgewicht 
durch  baldige  positivere  Reiz-  und  Restaurationsmittel,  in  der 
Regel  desto  leichter  und  fruchtbarer  sein  wird. 

In  ter  den  interessanteren  Krankheitsgeschichten,  die 
aus  der  diesjiihrigen  lnfluenzepidcmie  (vom  Januar  und  Fc- 
bruar  1837)  vorgekommen  sind,  und  die  sammllich  vorziig 
lich  sowohl  die  hervorstcchende  Nervositat  der  Krankheit 
als  ihre  feindselige  und  so  oft  tbdtliehe  Einwirkung  auf  die 
Athmungsorgane  beweisen,  konnen  nur  kurz  hier  angefulnt 
werden:  1)  ein  achtzigjahriger  Musiker,  wo  das  Uebel  sich 
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mit  einer  mehr  chronischcn  Bronchitis  vergescllschaftet  und 
wo  neben  anfanglicher  antiphlogislischer  Bchandlung  ((lurch 
Salmiak  u.  s.  w.  nicht  aber  (lurch  Blutausleerungen ) bald 
reizende  Mittel,  namenllich  Senega  und  Phellandr.  unerwar- 
1 ct c Dienslc  lcisteten  und  den,  lur  brustwas.sersiichtig  zu  hal- 
lenden  Mann  wiederherslelltcn.  2)  Eine  dreifsigjahrige  zar- 
lere  Wiltwe,  manchen  Widrigkeilen  des  Schicksals  unler- 
worfen,  die  binnen  8 Wochen  der  Krankheit,  ohne  llusten, 
aber  mit  vvahrer  S c h we i fs  s ucli  t erlag.  3)  Mchrere  phlhi- 
sische  Falle  selbst  bei  jungen  Personen,  die  (zul'allig?  oder 
liicr  bedeuLend?)  im  Anfange  enlweder  keine  arztliche  Be- 
handlung  oder  doch  keine  ausleerende  erfahren  batten,  und 
wovon  schon  der  Tod  (im  Herbste)  Opfer  gefordert  oder 
sicher  noch  fordern  wird.  — Die  eine  Kranke,  eine  fiinf- 
undzwanzigjahrige,  verwaehsene,  ledige  Person,  von  Jugend 
auf  mil  slurmisebem  Herzklopfen  geplagt,  zeigte  bei  der  Sec- 
tion ein  hypertrophisches  Herz,  mit  fingerdicken  Wandungen 
und  vielen  Verknocherungen.  4)  Ein  vierzigjahriger  pletorischer 
lebliafler  Mann,  der  bei  der  Krankheit  zugleich  an  heftigeren 
pneumonischen  Zufallen  lilt,  ungeduldig  selbst  das  Ader- 
lafs  forderte,  dadurcli  wohl  etwas,  doch  nicht  schnell  ge- 
bessert,  doch  glucklich  geheilt  wurde,  und  dessen  eingetre- 
tene  lastige  Dysurie  nach  einigen  Tagen  durch  den  Abgang 
einer  wahren  Pseudomembran  aus  der  Harnrohre  schnell 
sich  hob. 

Syn.  Die  Influenza  liiefs  nocli:  in  Deutschland,  aufser  Grippe  (nach 
verschiedenen  Erklarungen  des  Worts),  Burzel,  Burzeln,  Ganser, 
Flufskelen  (fliefsende  Kehle),  Erstickungsfieber,  Schaafkrankheit,  Ziep, 
Hiihnerziep,  Hiihnerweh,  Schaafhusten,  bilioser  Catarrh,  Sclinupfenfie- 
ber,  Galanteriekrankbeit,  -Modekrankbeit,  Modefieber,  Flufsfieber,  Brust- 
fieber,  epidemischer  Scbnupfen,  russisclie  Kranklieit,  Blitzcatarrb, 
Laune,  Hundskrankheit,  Bettelkranklieit,  epidemisebes  Fieber  (Spousin'), 
Pesthusten  (I Voyer)  , epidemisch-catarrhaliscber  Husten  ( Sennert ), 
Hauptkrankheit  (Brunner),  contagioses  Catarrbalfieber  ( Culle ), 
Fruhlingsepidemie  ( Metzger ) u.  s.  w.;  in  Belgien  Zinkingskoorts;  in 
Danemarlc  Brystfieber,  Flodfieber,  Snufsjuka,  Snuffieber,  Breestfieber ; 
in  Island  Quiff,  Quiffsott;  in  England  Influenza,  Catch. -cold.;  in 
Frankreich  Grippe,  Coqueluche,  Cephalite,  Rliurae  epidemique,  fievre 
de  rhunae,  epideraie  catarrhale,  1’ Allure,  Coquitte;  Folelte,  Baraquette, 
Genade  general,  petite  poste,  petit  Courir,  Dando,  chapeau  quarre, 
u.  s.  tv.  ; in  Jlalicn  Mazuchi,  Carreluco,  il  cortesivo^  Malo  di  Castrono, 
mal  malillo,  mal  del  Zucconi,  Catarro  Russo,  morbo  Russo,  mor- 
bus 
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bus  vervecrunus;  in  Spanien  Influenzia  Russa,  Pantomima,  Radosa;  in 
Portugal  Febre  de  Chava,  catarro  epidemico;  in  Polen  Grype. 

Literatur. 

Den  zum  Thcil  kleinen,  zum  Theil  dunkeln  und  unordentlichen  Schatz 
der  Literatur  dieser  Krankheit  bier  einigermafsen  vollstandig  aufzu- 
stellen,  verbietet  auf  jeden  Fall  der  dadurch  nocli  anschnlich  mebr 
verkiirzte  Raum.  Enthalten  und  nachzusehen  ist  dieselbe-  aber,  bis 
auf  wenige  neueste,  aber  unbetrachtliche  Zugaben  (z.  B.  die  Influenza, 
Ruhr,  epidem.  Diarrhoe,  asiatische  Brechruhr  u.  s.  w.,  von  Dr.  E.  V. 
Dieterich,  Leipzig  1837)  hauptsacblicb  in  folgenden  Schriften:  Dr. 
G.  Gluge,  die  Influenza  oder  Grippe,  eine  von  der  medic.  Facultat 
zu  Berlin  gekronte  Preisschrilt.  Minden  1837.  — Dr.  //.  Schweich , 
die  Influenza  u.  s.  w.,  mit  einer  Vorrede  von  Dr.  J.  F.  C.  Hecker, 
Berlin  1836.  — Dr.  S.  G.  Vo gel,  Handbuch  der  pract.  Arzneiwis- 
senschaft  (2.  Aufl.),  im  2.  Tbeile  S.  199,  auch  in  den  dem  3.  Theile 
angebangten  Veranderungen  und  Zusiitzen  S.  405.  — JV.  Grant,  Be- 
obacbtungen  iiber  die  Natur  und  Heilung  der  Fieber.  A.  d.  Engl. 
12.  Aufl.  Bd.  2.  — Dr.  J.  Grainger , pract.  Bemerkungen  iiber  die 
Bebandlung  der  kalten  Fieber,  nebst  einer  Sammlung  von  Scbriften 
iiber  die  Influenza  des  Jahres  1782.  Leipzig  1785.  — Dr.  Ph.  B . 
Wittwer,  iiber  den  jiingsten  epidemiscben  Catarrh.  Numb.  1782.  — 
Dr.  G.  F.  Most,  Influenza  Europaea.  Hamburg  1820. 

F — r. 

INFLUENZA,  thierarzn.  S.  Pferdeseuche. 

INFORTUNIUM  nennt  man  diejenige  Fractur,  wo  die 
Bruchstelle  an  einem  von  der  aufsern  Verletzung  entfernten 
Orte  befindlich  ist.  Siehe  den  Artikel  Contrafissura. 

INFRACTIO,  das  Einknicken  der  Knochen,  ist 
eine  Art  unvollkommener  Fractur,  welche  mehr  bei  jugend- 
lichen  Subjecten,  bei  Kindern  an  den  langen  und  diinnen 
Knochen,  am  haufigsten  an  den  Knochen  der  Extremitaten, 
ferner  an  den  Rippen  vorkommt,  und  darin  besteht,  dafs 
die  am  starksten  angespannten  Knochenfasern  in  ihrer  Con- 
tinuitiit  gelrennt,  die  iibrigen  aber  bios  gebogen  werden.  Die 
Einknickung  aufsert  sich  dnrch  Schmerz  und  widernaliirliche 
bogenfbrmige  Kriimmung  des  Knocbens;  Crepitation  nimmt 
man  dabei  nicht  wahr,  auch  nicht,  wie  bei  completen  Frac- 
turen,  eine  winklige  Deformitat.  Retriflt  die  Infractio  einen 
Knochen  der  Extremitaten,  so  kann  man  die  gedachte  Kriim- 
mung  nach  Willkuhr  vergrbfsern  oder  verringern,  sie  nimmt 
aber  gleich  wieder  ihre  vorige  Gestalt  an,  wenn  man  mit 
V^ersuchen  der  Art  nachlafst.  Ferner  findet  bei  dem  Ein- 
knicken der  Knochen  keine  Vorragung  ubereinander  gescho- 
Med.  cbir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  28 
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bener  Knochencnden  Statt,  und  endlich  ist  die  Function  dcs 

Gliedes  niclrt  vdllig  aufgehobcn  sonddrn  nur  geschwacht. 

Was  die  Ursachen  und  die  Behandlung  von  dcrgleichen 
Infractionen  betrifft,  so  verweisen  wir  in  diesen  Beziehungen 
auf  den  Artikel  Fractura.  E.  G>-— e. 

INFRAORBITALIS  ARTERIA.  S.  Maxillaris  interna 

arteria. 

INFRAORBITALIS  NERVUS.  S.  Trigeminus. 

IN  FR ASCAPUL ARIS  ARTERIA.  S.  Subscapularis  ar- 
teria. 

INFRASPINATUS  MUSCULUS.  S.  Schultermuskeln. 

IN FRATROCHLE ARIS  NERVUS.  S.  Augennerven. 

INFUNDIBULUM.  S.  Trichter. 

INFUNDIBULUM  des  Gehirns.  S.  Encephalon. 

INFUNDIBULUM  der  Schnecke.  S.  Gehororgan. 

1NFUNDIREN,  INFUSUM.  S.  Aufgiefsen. 

INFUSIO.  S.  Aufgiefsen. 

INFUSION  und  TRANSFUSION  sind  zwei  an  und  fur 
sich  zwar  ganz  verschiedene,  in  Betreff  ihrer  Absicht  aber 
insofern  analoge  chirurgische  Operationen,  als  durch  sie  zu 
irgend  einem  Heilzweck  in  die  Venen  eine  arzneiliche  Fliis- 
sigkeit  eingebracht  wird;  und  dieser  Analogie  wegen,  so  wie 
auch  weil  beide  Operationen  in  geschichtlicher  Hinsicht  so 
innig  mit  einander  verwebt  sind,  wollen  wir  sie,  wie  dies 
schon  friiher  von  Haller , Hemman,  Scheel  u.  A.  gescbehen, 
zusammen  betrachten. 

Die  operative  Chirurgie  begreift  unter  Infusion  dieje- 
nige  Encheirese,  wodurch  mittelst  eines  Instrumentes  ein 
fliissiger  Arzneistoff  in  eine  Vene  des  menschlichen  Kbrpers 
eingebracht  wird;  unter  Transfusion  aber  versteht  sie  dasje- 
nige  chirurgische  Verfahren,  durch  welches  man  das  Blut  aus 
den  Gefafsen  eines  gesunden  Menschen  oder  eines  Thieres  un- 
mittelbar  in  die  eines  kranken  Individuums  uberlcitet.  Wird  das, 
einem  gesunden  Menschen  entzogene  Blut  zuvor  in  einem 
Gefafse  gesammelt  und  darauf  in  seinem  fllissigen  Zustande 
in  die  Vene  eines  andern  Individuums  eingespritzt,  so  liibrt 
diese  Methode  den  Namen  Transfusio  infusoria. 

Lange  noch  nicht  sind  wir,  hinsichts  des  therapeutischen 
Werthes  beider  Methoden  im  Reinen.  Bei  den  grofsen  Fort- 
schritten  aber,  w’elche  die  Physiologic  und  die  Chemie  in 
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der  ncueren  Zcit  gcmacht  hat  unci  damit  unermiidct  forlfahrl, 
steht  es  zu  ervvarten,  dafs  man  mit  dcr  genaucn  Bestim- 
mung  des  therapeutischen  Worths  dcr  fraglichen  Encheiresen 
endlich  ein  Mai  zu  Standc  koinmen  wird. 

Was  bis  jetzt  (lurch  die  In-  und  Transfusion  erzielt 
worden  ist,  wird  sich  aus  dcr  nachfolgenden  geschichtlichcn 
Uebersicht  derselben  ergcbcn,  welche  wir,  so  weit  sie  die 
Schicksale  beider  Operationcn  von  der  altesten  Zeit  bis  zu 
'Ende  des  achtzehntcn  Jabrbunderts  betriflft,  nach  Schee’ls 
vortrefflichem  Werke  (die  Transfusion  des  Blules  und  Ein- 
spritzungen  der  Arzneien  in  die  Adern.  Copenhag.  1802  u. 
1803.  2 Biinde)  abgefafst  baben.  Sc/teel  hat  in  diesem  sei- 
nem  Werke  mit  erstaunenswerthem  Fleifse  und  auf’s  Ge- 
naueste  die  Geschichte  der  In-  und  Transfusion  bis  zum 
Jahre  1802  gcliefert;  eine  Fortsetzung  desselben  besorgte  in 
cinem  dritten  Bande  Dieffeiibacli  (Berlin  1828),  welcher 
den  Zeitraum  von  1802  bis  1827  in  sich  begreift. 

Obgleich  man  sich  nicht  mit  Zuverliissigkeit  auf  die 
Ricbtigkeit  der  Davstellungen  verlassen  kann,  welche  in  ge- 
schichllicher  Hinsicht  aus  der  Fedcr  phantasiereicher  Dichlcr 
fliefsen,  und  wenn  glcich  dieser  Vorw'urf  ganz  vorziiglich 
auch  Ovid  trifft  (S.  des  Refercnten  Disserlatio  de  nova  in- 
fusionis  methodo.  Cum  tab.  aen.  Berol.  1817  png.  3),  so 
finden  wir  in  (lessen  Mqtamorphosen  zwei  Stellen,  aus  wel- 
chen  man  die  Vermutbung  schopfen  mochte,  dafs  die  In- 
und  Transfusion  den  Alton  nicht  unbekannt  gewesen  sein 
konnte.  Die  eine  derselben,  welche  die  Infusion  belrifft, 
lautet  folgenderweise: 

Quod  simul  ac  vidit J stricto  Medea  recludit 

Ense  senis  jugulum:  veteremque  exire  cruorem 

Passa,  replet  succis.  Quos  postquam  combibit  Aeson, 

Aut  ore  acceptos,  aut  vulnere;  barba  comaeque 
Canitie  posita  nigrum  rapuere  colorem. 

Pulsa  fugit  macies;  abeunt  pallorque,  situsque; 

Adjectoque  cavae  supplentur  sanguine  venae, 

Membraque  luxuriant.  Aeson  miratur,  et  olim 
Ante  quater  denos  liunc  se  reminiscitur  annos. 

Ovid  Met  am.  Lib.  VII  Vers  285  — 29.1. 
Weiter  unten,  Vers  331  — 334  heifst  cs  von  dcr  Trans- 
fusion: 

Intrarant  jussae  cum  Colcbide  limina  natae: 

Ambierantque  lorum:  quid  nunc  dubitatis  iuertes? 

28* 
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Stringite,  ait,  gladios:  veteremque  liaurite  cruorem; 

Ut  repleam  vacuas  juvenili  sanguine  venas. 

Von  wem  Medea  die  In-  und  Transfusion  erleinl  ha- 
bcn  mochte,  ist  aus  der  Geschichte  nicht  zu  ermitteln;  O/ea- 
rius  Borrichius  vermuthet,  dafs  sie  darin  von  den  alten 
agyptischen  Priestern,  welche  jene  Operalionen  erfunden  ha- 
ben  sollten,  unterrichtet  worden  ware  ( O.  Borrichius  her- 
metis  Aegyptiorum  et  chernicor.  sapientia  ab  H.  Conringii 
animadversionibus  vindicata.  Hafn.  1674  und  dessen  Dissert, 
s.  orat.  academic.  Hafn.  1715  p.  80).  YVeiter  finden  wir 
bei  den  Alten  nirgends  eine  Spur  von  der  In-  und  Transfu- 
sion, und  erst  im  funfzehnten  Jahrhundert  erwahnt  der  letz- 
teren  Marsil.  Ficinus , indem  derselbe  von  Verjiingung  des 
Alters  durch  diese  Operation  spricht  (de  vita  Sana,  longa  et 
coelesti.  Lib.  2 Cap.  2.  Florent.  1489).  Man  hatte  daher 
Ficinus  fur  den  Erfinder  der  Transfusion  gehalten,  welche 
Behauptung  aber  schon  von  A.  Libavius  (defens,  syntagma, 
arcan.  chymic.  Cap.  4.  Francof.  1615)  widerlegt  wird.  Ini 
Jahre  1615  spricht  M.  Pegelius  in  Rostock  in  seinem  The- 
saur.  rer.  select,  (in  Fecht's  medicinae  curiosae  specimen. 
Rost.  1698.  quaest.  4)  von  einer  ausgezeichneten  und  sel- 
tenen  chirurgischen  Methode,  aber  in  so  unklaren  YVorten 
und  zugleich  auf  eine  so  prahlerische  Weise,  dafs  man  nicht 
weifs,  ob  er  damit  die  In-  oder  die»Transfusion  gemeint  und 
oh  man  seiner  Aussage  mit  Zu verlalsigkeit  trauen  konne.  — 
Wenn  gleich  A.  Libavius  (1.  c.  pag.  7)  uns  eine  genaue 
Schilderung  der  Transfusion  giebt,  so  wird  man  durch  fol- 
gende  Stelle  in  seinem  YVerke  auf  die  Vermuthung  gefiihrt, 
dafs  es  ihm  um  die  besprochene  Operation  nicht  ernstlich 
zu  thun  gewesen;  er  sagt  namlich:  sed  quomodo  ille  robu- 
stus  (qui  sanguincm  suum  transfundendum  exhibuerit)  non 
languescat?  Danda  sunt  ei  bona  confortantia , et  cibi;  me- 
dico vero  helleborus.  — Ferner  bemerkt  Libavius , dafs  die 
Transfusion  von  einem  Schwarmer  herriihre  (den  Scheel  fur 
den  erwahnten  M.  Pegelius  halt),  welcher  ein  Rosenkreu- 
zer  gewesen  etc.,  Spi'engel  vermuthet  daher,  dafs  die  Trans- 
fusion als  ein  Geheimmittel  den  Rosenkreuzern  angehbrt  ha- 
ben  mochte.  Einen  grofseren  Werth  schien  der  Paduaner 
Prolessor  Colle  auf  die  Transfusion  gelegt  zu  haben,  indem 
er  seine  Besorgnifs  dariiber  ausspricht,  dafs  durch  dieselbe 
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die  von  ihm  empfolilenen  lehensverlangernden  Arzneien  ver- 
drangt  werden  much  ten  (Colie  method,  parandi  tuta  et  nova 
medic.  Venet.  1628.  Cap.  7.  p.  170).  — Ob  bis  dahin  die 
In-  und  die  Transfusion  an  lebendcn  Menschen  oder  Thie- 
ren  versucht  worden,  kbnnen  wir  nicht  enveisen,  und  erst 
im  Jahre  1642  haben  wir  ein  Beispicl  von  der  Anwendung 
der  Infusion  bei  Hunden.  Ein  Edelmann  in  der  Lausitz, 
Riltmeisfer  v.  Wahrendorf liefs  namlich  durch  seincn  Jiiger 
llunden  Wein  und  Rranntwein  infundiren,  um  sich  an  ih- 
rem  trunkenen  Zustande,  in  den  sie  verfielen,  zu  belusligen ; 
spalerhin  lieilte  er  aber  durch  die  Infusion  kranke  Hunde 
( Ettmiiller , de  cbirurgia  infusor.  T.  2.  P.  2 p.  480  und  Ma- 
jor, memoriale  anat.  miscell.  §.5.  Kiel  1666). 

Erst  mit  llarvey's  Entdeekung  der  Blutcirculation  ward 
die  Aufmerksamkeit  ausgezeichneter  Manner  auf  die  In-  und 
Transfusion  gelenkt;  man  sah  ein,  dafs  sie  zu  wichtigen 
Resultaten  fuhren  konnten,  und  in  England  zuerst  unterwarf 
man  sie  einer  ernsten  Priifung.  Poller , ein  ausgezeichneter 
Theologe  seiner  Zeit,  war  der  erste,  der  1638  zu  Transfu- 
sionsversuchen  anfeuerte,  ohne  jedoch  Gehbr  zu  linden  (Phi- 
losoph.  transact.  No.  7.  p.  35);  im  Jahre  1656  aber  trat 
Wren  in  Oxford  auf  und  machte  zuerst  Infusionsversuche 
an  Hunden;  mittelst  einer  Sprilze  oder  mittelst  einer  mit 
einer  Canule  versehenen  Blase  injicirte  er  in  die  Y7enen  der- 
selben  Wein  mit  Opium.  (Philos,  transact.  1.  c.)  Spaterhin 
setzten  diese  Versuche  fort  T.  Clarke,  R.  Boyle , Wilkins, 
Hens  hate  und  R.  Lower  (Sprat  history  of  the  royal  societ. 
of  London  1767.  pag.  317,  und  Phil,  transact.  Vol.  I. 
No.  7.  p.  129),  und  zwar  mit  verschiedenen  Stoffen,  als 
mit  Crocus  metallorum,  Wein,  Wein  mit  Opium,  mit  Wasser, 
Bier,  Molkcn,  Blut,  Emetica,  Purgantia,  Diuretica  etc.  (Clarke 
in  Philosoph.  transact.  No.  32).  Man  machte  die  Erfahrung, 
dafs  Arzneien,  welche  Thieren  durch  die  Venen  eingebracht 
wiirden,  ahnliche  Wirkungen  erzeugten , als  wiiren  sie  aul 
gewohnliche  Weise  von  denselbcn  genommen  worden;  man 
glaubte  auch,  dafs  die  Infusion  ein  herrliches  und  sicheres 
Mittel  fur  solche  Falle  abgeben  wiirde,  in  welchen  eine  Un- 
moglichkeit  des  Schluckens  Statt  fande ; auch  bemerkte  Boyle, 
dafs  es  sich  aus  jenen  Versuchcn  ergeben  hattc,  wie  man 
bei  der  Infusion  keine  heftig  wirkcnden  Mittel  wahlen  diirfe. 
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sondern  Cardiaca,  Antidota  und  Allerantia,  und  was  die 
Transfusion  betraf,  so  hielt  sie  Clarke  bei  grofsen  und  plbtz- 
lichen  Blutfliissen  angczeigt.  Das  Interesse  fur  beide  Me- 
thoden  war  damals  bei  den  Englandern  so  grofs,  dal's  dar- 
iiber  in  der  philosophischen  Societat  offentliche  Verhandlun- 
gen  Slatt  fanden , auf  deren  Veranlassung  neue  Versucbe 
vorgenommen  wurden  ( Birch  history  of  the  roy.  philos. 
Societ.  T.  1 pag.  307  und  Tom.  2 p.  41),  namentlich  mit  Infu- 
sionen  von  Tabacksol.  Audi  fand  man  bald  darauf  Gelegen- 
lieit,  die  Infusion  an  cinern  lebenden  Menschen  zu  versuchcn, 
namlich  im  Jahre  1657  an  einem  zum  Slrang  verurtheilten 
Diener  des  damaligen  franzbsischen  Gesandten.  Dcmselben 
wurde  bios  versudisweise  eine  Auflosung  des  Crocus  inetal- 
lorum  eingespritzt,  worauf  sich  Lebelkeit  und  grofse  Itfnruhe 
eingestellt  hatten  (Philos,  transact.  No.  7 p.  35.). 

Fiir  die  Transfusion  interessirte  sich  damals  vorziiglich 
Loiver,  obwohl  er  den  Werth  derselben  weit  unter  dem  der 
Infusion  stellte  ( Lower  tractat.  de  corde  Lond.  1669);  auch 
veranlafste  die  philosophische  Facultiit,  dafs  durch  eine  ei- 
gends  dazu  ernannte  Commission  neue  Transfusionsversuche 
gemacht  wurden;  allein  diese  mifslangen  sammtlich,  und  zwar 
nach  Boyle’s  Versicherung  wegen  der  Unvollkommenheit  des 
dazu  benutzten  Instrumentapparats  ( Birch  1.  c.  T.  2 p.  83 
und  125);  mehr  Gliick  hatten  bei  ihren  Transfusionsversu- 
chen  D.  u.  F.  Coxe,  E.  King,  Ilook  und  May  oik  ( Birch 
1.  c.  p.  115),  und  sehr  lehrreich  sind  die  Experimente, 
welche  King  veranstaltete  (Philosoph.  transact.  Vol.  3, 
p.  223),  der  die  Transfusion  im  Jahre  1667  an  einem  ge- 
wissen  geisteskranken  Coga  zu  verrichten  Gelegenheit  be- 
kam,  welchem  er  zuerst  etwas  Venenblut  entzog  und  dar- 
auf in  eine  Vene  desselben  Arterienblufc  aus  der  Carotis  ei- 
nes  Schafes  iiberstrbmen  liefs.  Dieser  Operation  unterwarf 
sich  der  Coga  zwei  Mai,  bekam  darnach  etwas  Fieber,  sonst 
aber  keine  iiblen  Zufalle ; was  jedoch  seine  Geisteskrankheit 
betraf,  so  blieb  sie  in  demselben  Zustande,  in  welchem  sie 
vor  den  beiden  Operationen  gewesen  war  ( Birch  1.  c. 
Vol.  2 p.225).  Obwohl  man  zu  damaliger  Zeit  die  Infusion 
weit  mehr  schiitzte  als  die  Transfusion,  so  hielt  man  die 
letztere  doch  keincsweges  fiir  unwichlig,  vielmehr  erklarte 
sich  iiber  dieselbe  die  Londoner  Socictiit  daliin,  dafs  sie  in 
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alien  solchen  Fallen  hbchst  niitzlich  ware,  wo  die  Lebens- 
kriifte  durch  grofsen  Blutverlust  gcscbwiicht  seien  (Philos. 
Transact.  Vol.  3 p.332). 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  die  Nachrichten  von  den 
zahlreichen  Versuchen,  die  in  England  mit  der  In-  und 
Transfusion  angestellt  worden,  zuerst  nach  Frankreich  hin- 
iiberkamen.  Der  Leibarzt  der  Kbnigin  Christine , Bourde- 
lut,  war  der  erste  Franzose,  der  im  Jalire  1657  in  Paris 
Transfusionsversuche  an  Thiereu  veranstaltete;  seine  Ideen, 
die  diesen  Versuchen  zum  Grunde  lagen,  waren  aber  so 
abenteuerlich,  dal’s  man  auf  seine  Leistungen  eben  so  wenig 
einen  YVerth  legen  kann,  als  auf  die  Transfusionsversuche, 
welche  sein  Zeitgenosse  Robert  de  Gabel  im  Jahre  1658 
unternommen  hatte,  und  beide  wolllen  sich  die  Erfindung 
der  fraglicben  Operation  aneignen.  Zehn  Jahre  spater  trat 
der  Professor  Denis  in  Paris  auf  und  unterwarf  in  Gemein- 
sehaft  mit  dem  Chirurgen  Emrnerez  die  Transfusion  einer 
genauen,  sorgfaltigen  Priifung,  wie  dies  aus  seinen  zahlrei- 
chen  Versuchen  damit  an  Thieren  zu  ersehen  ist,  wobei  er 
von  dem  bisher  iiblichen  Verfahren  abwich,  indem  Denis 
dem  Blutempfangenden  nicht  zuvor  Blut  abzapfte,  wie  dies 
von  den  Englandern  geschehen  war.  (Journ.  des  savants. 
Paris  1667  p.  87.).  Denis  blieb  nicht  allein  bei  Transfu- 
sionsversuchen  an  Thieren  stehen,  sondern  er  wandte  die 
Blutiiberleitung  auch  bei  Menschen  an,  und  zwar  mit  den 
erfreulichsten  Resultaten  bei  einem  16jahrigen  Individuum, 
welches  an  einem  chronischen  Fieber  mit  soporbsen  Zufallen 
gelitten,  und  in  das  er  das  Blut  eines  Lammes  uberstrbmen 
liefs.  Bios  Versuchs  halber  wandte  Denis  bald  darauf  die 
Transfusion  bei  einem  iibrigens  gesunden  Senftentrager  an. 
( Denis  lettre  a Mr.  Montnior.  conten.  deux  experim,  de 
la  transfus.  faites  sur  les  homines.  Paris  1667.)  Grofses 
Aufsehen  machte  seine  Ileilung  eines  Paralytischen  durch  die 
Transfusion  (lettre  a Mr.  Sorbiere.  Paris  1688),  so  wie 
viele  andere  Experimente,  die  Denis  in  Gemeinschaft  mit 
Emmerez  sowohl  an  Thieren  als  auch  an  Menschen  ange- 
steltt  hatte  (Journ.  des  savants.  Par.  1667.  p.  182).  Einen 
grofsen  Beschiitzer  fand  in  dieser  Epoche  die  Transfusion 
an  dem  Professor  Tardy  in  Paris,  der  zwar  selbst  keinc 
Versuche  damit  angestellt,  welcher  aber  in  einer  Schrift 
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hochst  giinstige  Urlheile  iiber  dieselbe  gefallt  und  sie  fur 
zweckmafsig  erklart  hattc  beiGreiscn,  bei  cacheclischen  Indivi- 
duen,  in  Apoplexieen,  in  der  Wind-  und  Wassersucht,  in 
der  Melancholie,  im  Rheumatismus,  in  der  Rose  und  ini 
Krebse.  ( Tardy  traite  de  l’ecoulement  du  sang  d’un  homme 
dans  les  veines  d’un  autre.  Paris  1767.)  Audi  die  Pariser 
Societe  des  sdences  medicales  that  ihr  Mbglichstes  um  zu 
Transfusionsversudien  zu  ermuntern,  welche  auch  von  Guy- 
ant  mit  grofser  Sorgfalt  angestellt  wurden  (G.  de  Gurye 
lettre  a Mr.  l’abbe  Bourdelot  sur  la  transfus.  du  sang.  Par. 
1667).  Rei  dem  alien  gab  es  aber  auch  Gegner  der  Trans- 
fusion, welche  jede  Gelegenheit  benutzten  sie  herabzuwiir- 
digen,  und  ungliicklicher  Weise  mufste  es  sich  ereignen,  dafs 
Denis  und  Emmerez  einen  Kranken  verloren,  bei  dem  sie 
die  Transfusion  angewendet  hatten.  Ein  gewisser  Mauroy 
niimlieh  hatte  am  Wahnsinn  gelitten  und  wurde  von  dem- 
selben  durch  die  Transfusion  des  Blutes  von  einem  Kalbe 
gliicklich  hergestellt,  bekam  jedoch  einen  Riickfall,  den  man 
gleichfalls  durch  die  Blutiiberleitung  heben  wollte,  worauf 
aber,  wahrscheinlich  nach  einer  Vergiftung,  jener  Mauroy 
sein  Leben  endete.  Dieser  Vorfall  gab  Anlafs,  dafs  eine 
Menge  Streitschriften  zum  Vorschein  kamen,  ja  dafs  iiber 
denselben  sogar  ein  Procefs  gefuhrt  wurde  (Extrait  de  la 
sentence  rendue  au  chatelet.  In  Collect,  academ.  de  Dijon 
T.  2,  und  in  Philos,  transact.  ]No.  36.  1687).  Seitdem 
nahm  das  Interesse  fur  die  fragliche  Operation  bedeutend 
ab,  welches  der  Infusion  nur  in  selir  geringem  Grade  zu 
Theil  wurde,  da  in  dieser  Epoche  nur  Drelincourt  erwahnt 
werdcn  kann,  der  sie  an  Hunden  versuchte,  vorziiglich  mit 
Sauren,  Alcalien,  Salmiak  und  Talg  ( Drelincourt , experi- 
menta  anatomica  ex  vivorum  sectionibus  petita.  Lugd. 
Batav  1684). 

Fast  zur  namlichen  Zeit  traten  in  Deutschland  Major 
und  Elsliolz  auf;  ein  jeder  von  ihnen  wollte  fiir  den  Erfin- 
der  der  Infusion  gelten  ( Major  prodromus  a se  inventae 
chir.  infus.  Hamb.  1664  und  Elsliolz  clysmata  nova.  Berol. 
1665);  Major  behauptete  auch,  dafs  die  Transfusion  eine 
Erfindung  von  ihm  ware  ( Major  tria  nova  inventa.  Kilon 
1667),  und  dafs  er  einem  Manne  zuvor  3 — 4 Unzen  Blut 
abgezapft,  darauf  die  oberhalb  der  Venen.wundc  am  Arm  an- 
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gelegtc  Comprcssionsbinde  abgcnommen  und  sic  unterhalb 
derselben  gcbunden  babe,  damit  sich  das  iiberzuleitende  Blut 
nicht  mit  dem  des  Kranken  vermischcn  konne;  nun  babe  er 
dem  Gcsunden  die  Ader  gcbffnet  und  dessen  Blul  in  die 
Vene  des  kranken  Individuums  miltelst  eines  Schropfkopf- 
ahnjiohen  Gefafses,  in  welches  er  zur  Verhiilung  des  Gerin- 
nens  des  Blutes  Salmiak  gestreut,  iibergefiihrt.  Konnte  man 
sich  auf  diese  Aussage  Major's  verlassen,  dann  ware  der- 
selbe  allerdings  als  der  erste  zu  betrachten,  welcher  an  Le- 
benden  die  Transfusion  verrichtet  hat.  — Was  dagegen  Els- 
holz  betrifft,  so  ist  es  ausgemacht,  dafs  derselbe  an  Thieren 
interessante  Versuche  mit  der  Infusion  vorgenommen,  na- 
menllich  mit  Opium,  Goldwasser,  Brechwein,  Arsenik  etc.; 
dafs  er  sie  auch  bei  Menschen  angewendet  und  unter  andern 
einem  an  Fufsgeschwiiren  leidenden  Soldaten  die  Aqua  plan- 
taginis,  einem  Fieberkranken  Benedictenwasser,  Scorbulischen 
Loffelkrautwasser  infundirt  hatte;  auch  erklarte  er  die  Infu- 
sion fur  sehr  niitzlich  bei  Herzkrankheiten,  man  miisse  nur 
hierzu  Cardiaca,  Tincturen  aus  Perlen,  Gold,  Ambra  u.  dgl.  m. 
benutzen.  Von  der  Transfusion  dagegen  hatte  Elsholz  ganz 
verkehrte  Ideen.  Durch  Major  mehr  oder  weniger  ange- 
regt,  traten  nun  in  Deutschland  mehrere  Aerzte  auf,  welche 
mit  der  Infusion  Experimente  anstellten,  so  zuerst  Qarmann 
in  Chemnitz,  welcher  sie  vorziiglich  bei  asphyctischen  Kin- 
dem  fiir  niitzlich  hielt  ( Garmann  centur.  epistol.  Epistol. 
53  und  68.  Rostock  et  Lips.  1714);  ferner  Horst  in  Frank- 
furt, welcher  ein  sehr  richtiges  Urtheil  iiber  die  Infusion  und 
iiber  Major  fallte  (Dessen  judicium  de  chirurgia  infusor. 
Francof.  1665).  In  Danzig  beschafligten  sich  mit  den  Unter- 
suchungen  der  Infusion  mehrere  Aerzte,  als  Schmidt  oder 
Fahritius,  welcher  syphilitische,  arthritische  und  durch  den 
Schlagflufs  geliihmte  Personen  geheilt  haben  soil  ( Eltmiiller 
Diss.  de  infus.  sanguin.  Lips.  1668,  und  Philos,  transact. 
No.  30  pag.  564  und  No.  31  pag.  766).  Seine  Ansicht  von  der 
ri  ransfusion  war  die,  dafs  sie  in  der  Melancholie  und  in  Verblu- 
tungen  indicirt,  aber  gefahrlich  ware,  wenn  man  dazu  verschie- 
denartiges  Blut  nahme.  In  dicser  Epoche  crschien  die  erste 
wissenschaftlich  abgefafste  Dissertation  iiber  Infusion  von 
Ettmiiller  (S.  o.),  worin  derselbe  theils  einige  Versuche  sei- 
ner Vorgjinger,  theils  seine  eigenen  beschreibf,  und  worin  cr 
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zu  beweiscn  suchl,  dais  die  Infusion  in  der  Apoplexie,  Ify- 
pochondrie,  Hysteric,  Syncope  etc.  indicirt  ware;  seine  Thco 
rie  stiitzt  sich  jedoch  meistens  auf  die  Grundsatze  van  Hel- 
monts  und  Sylvius.  Von  der  Transfusion,  die  Ettmiiller 
imrner  fiir  eine  gefahrliche  Operation  halt,  glaubt  er,  sie  sei 
niitzlich  bei  Melancholic,  Manie  und  heftigen  Blutungen  (fl'if- 
miiller  de  transfusione  sanguin.  Lips.  1682).  Bald  darauf 
unternahmen  Hoffmann  zu  Altorf,  so  wie  vorziiglich  Kauf- 
mann  in  Kiistrin,  Translusionsversuche.  Der  letztere  heiltc 
durch  diese  Operation  leprose  und  scorbutische  Kranke 
( Burmann  chirurg.  Lorbeerkranz  oder  YVundarznei.  Halber- 
stadt  1684  und  Leipz.  1691,  so  wie  dessen  Cliirurgia  cu- 
riosa.  Lips.  1699),  und  beschafligte  sich  mit  Burmann 
gleichzeitig  auch  mit  der  Infusion;  beide  zogen  dieselbe  als 
therapeulisches  Mittel  in  Anwendung,  und  beilten  durch  In- 
fusion des  Loffelkrautwassers  mit  Spirit,  theriacalis  Kratzige, 
so  wie  Fieberkranke,  denen  sie  Kardobenedictenwasser  injicir- 
ten,  und  endlich  auch  Epileptische.  Es  erschienen  nun  sehr 
viele  Schriften  liber  die  In-  und  Transfusion,  worin  thcils 
die  Versuche  Anderer,  theils  auch  die  eigenen  beschrieben 
und  beurtheilt  wurden  von  Vehr,  Sturm , Boljinh , JiingJcen , 
Wepj'er , Carner arius , Bayer , Muralto , Schmidt , Harder, 
B rumer  und  HoUius.  (S.  Scheel  1.  c.  Bd.  I pag.  XV. ) 

Etwas  spiiter  als  in  Frankreich  und  Deutschland  wur- 
den die  hier  besprochenen  Operationen  in  Italien  bekannt, 
und  zwar  zuerst  durch  F.  FoUi,  der  sie  oft  versucht  und 
fiir  ihren  Erlinder  gehalten  werden  wollte  (Stadera  medica 
nella  quale  oltre  la  medicina  infusoria  si  bilancia  la  transfu- 
sione del  sangue  gia  inventata  da  F.  Folli.  Firenze  1680); 
allein  er  verwickelt  sich  in  so  manche  YVidersprLiche,  dafs 
seinen  Worten  nicht  viel  zu  trauen  ist.  Von  grbfserer  Wich- 
tigkeit  ist  fiir  uns  das,  was  Fracassali  fiir  die  Infusion  ge- 
than  und  mit  welcher  derselbe  zahlreiche  Versuche  an  Thieren 
angestellt  hatte.  ( Fracassali  epistol.  de  cerebro,  in  epist. 
anat.  Malpighii  et  Fracassati.  Amstelod.  1669.)  Von  jetzt 
an  beschafligten  sich  mit  der  Infusion  mehrere  ausgezeicbnete 
italienische  Aerzte,  vorziiglich  Malpighi  und  Mangetti,  so 
wie  Cassini , Carassini  und  Magnani,  welche  ihre  Aufinerk- 
samkeit  vorzugsweise  auch  der  Transfusion  geschenkt  batten. 
( 1'imussi,  relazione  dell  esperienze  fattc  in  lughillerra,  bran- 
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cia  ct  Ilalia  intorno  la  iainosa  transfusionc  del  sanguc.  Horn. 
1668.)  Mit  deni  grdlsten  Eifer  beschafligte  sich  Riva  niit  dcr 
Blutiiberleitung,  wclche  cr  sowobl  an  Thieren  als  auch  an 
Mensclien  versucht  und  damit  auch  einen  Schwindsiichligcn 
geheilt  hatle  (Ephemer.  natur.  cur.  Dec.  1 A-  1 Obs.  149), 
und  nachst  ihm  auch  P.  Manfredi , von  wclchem  die  Trans- 
fusion bei  einem  Fieberkrankcn  angewandt  wurde.  ( Man- 
fredi de  nova  et  inaudita  medico -chirurgica  operalione  san- 
guinem  transfundenle  ex  individuo  ad  individuum  primum 
in  brutis,  dein  in  homine  experta.  Rom.  1663.) 

W'eit  spaler  als  in  den  iibrigen  genannten  Landern  lan- 
den  die  fraglichen  Operationen  Eingang  in  Holland;  denn  erst 
im  Jahre  1668  versuchte  sie  an  Thieren  zuerst  de  Granf 
(Opera  omnia.  De  clysteribus.  Lugd.  Bat.  1668  p.  210, 
und  de  usu  siphonis.  Ibid.  p.  231),  so  wie  die  Transfusion, 
J.  v.  Horne  (Microlechnae  seu  methodica  ad  chir.  introd. 
Lugd.  Bat.  1675  p.  156),  iiber  die  sich  auch  JSuclc  und  Barcli- 
men  aufserst  giinstig  aussprachen  und  sie  in  solchen  Fallen 
fur  niitzlich  erklarten,  wo  grofser  Blutverlust  vorhanden 
ware  (IVuc/f,  operat.  et  experim.  chirurgica.  Lugd.  Batav. 
1692).  Mit  der  Infusion  beschiifligten  sich  vorziiglich  Ileyde 
(anatome  mytuli,  cui  subjecta  est  centuria  observationum 
medicarum.  Amstelod.  1686),  Kerkring  und  Aalsen j sie 
versuchten  selbige  jedoch  nur  an  Thieren. 

Bis  zu  dieser  Epoche  halte  sich  die  Transfusion  der 
Aufmerksamkeit  ausgezeichneter  Aerzte  erfreut;  doch  sollle 
ihr  dasselbe  Schicksal  widerfahren,  welches  in  der  Regel 
und  zu  alien  Zeilen  der  Neid  neuen  Erlindu/igen  bereitet; 
denn  schon  im  Jahre  1668  traten  mehrere  Gegner  wider  die 
Transfusion  auf.  Am  eifrigsten  urlheilte  P.  Petit  iiber  die- 
selbe  in  seiner  Schrift,  die  er  unter  dem  Namen  Eutyphron 
herausgab  (de  nova  curandorum  morbor.  ratione  per  trans- 
lus.  sang.  Far.  1668),  worin  er  sie  ganz  verwirft;  de  la 
Martiniere  (opusc.  conlre  les  circulaleurs  et  la  transfus.  du 
sang.  Far.  1668)  erkliirte  sie  fur  eine  barbarische  Operation, 
und  in  einem  ahnlichen  Tone  sprachen  von  ihr  Perrault 
und  Lamy  (Journ.  des  savans.  Far.  1668  pag.  305  u.  311), 
so  wie  in  Italien  Santinelli  sie  mit  allein  Eifer  verfolgte 
( SantineUi  conlusio  transfusionis.  Rom.  1668).  Unter  an- 
dern  erkliirte  man  sich  iiber  die  Transfusion  dahin,  dal's 


444  Infusion. 

sie  nicht  allein  sehr  grofse  Vorsicht  erheische,  sondern  dal's 
sic  auch  eine  schr  gefahrlichc  Operation  ware;  dann,  be- 
mcrkte  man,  da  jedcr  Kbrper  sein  cignes  Blut  babe,  so  rntisse 
fremdes  in  denselben  cingebrachles  Blul,  nothwendig  eine 
grofse  Unordnung  im  Kbrper  hervorbringen , auch  kbnnte 
man  schon  aus  den  Buchern  Mosis  Grunde  gegen  sie  erhe- 
ben,  denn  sie  sei  eine  Art  Blutessen,  welches  ja  von  Gott 
verboten  ware  etc.  Zwar  erschienen  wiederum  auch  Schrif- 
ten,  welche  die  Transfusion  in  Schutz  nahmen;  demungeach- 
tet  verlor  sie  ihren  Credit,  wozu  w'ohl  auch  der  obbemerkte 
unglucklich  abgelaufene  Fall,  der  Denis  und  Emmerez  wi- 
derfuhr,  so  wie  auch  ein  anderer,  der  sich  bei  Riva  in  Ita- 
lien  ereignet  hatte  (Journ.  des  savans  ibber.  p.  308),  viel 
beigetragen  haben  mochten.  Man  wufste  diese  Falle  so  zu 
entstellen  und  so  gut  zu  benutzen,  dafs  Translusionsversuche 
an  Menschen  in  Frankreich  und  Italien  verboten  wurden. 
(Nach  Sprengel , Geschichte  der  Arzneik.  Th.  4 p.  96  ware 
dies  Verbot  in  Frankreich  im  Jahre  1675  geschehen;  nach 
Scheel  soli  ein  solches  Verbot  in  diesem  Lande  gar  nicht 
Statt  gefunden  haben,  wold  aber  in  Italien.  Bartholin  in  act. 
Flaffn.  Vol.  3.  Obsv.  53  u.  86,  so  wie  in  Merklin  de  ortu 
et  occasu  transfus.  sanguin.  Cap.  VI  p.  83.  Rom.  1670.) 

Dasselbe  Schicksal  hatte  die  Infusion  zwar  nicht,  allein 
auch  fur  sie  schien  das  Interesse  mehr  ab-  als  zuzunehmen, 
und  sie  ward  nur  noch  in  hochst  verzweifelten  Fallen  an- 
gewendet.  So  stand  es  selbst  auch  in  England  mit  der  In- 
fusion, und  erst  mit  dem  Beginnen  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts  trat  wiederum  Friend  (1730)  auf  und  stellte  Infusions- 
versuche  mit  Eminenagogis  und  Adstringentibus  an  ( Friend 
opera  omnia  Emmenalogia.  Lond.  1733);  ihm  folgten  Col- 
hatcli,  Cockhurne , Becket,  Langrisch,  Moorwald  und  Luza- 
riago  (des  Letztern  Diss.  iiber  die  Infusion.  Edinb.  1780), 
so  wie  Seybert  in  Philadelphia  (Dessen  Inauguraldissertat. 
Philadelph.  1793,  und  iiber  die  Faulnifs  des  Blutes.  A.  d. 
Engl.  Berlin  1798).  Die  Transfusion  linden  wir  erst  iin 
Jahre  1785  von  Fidler  erwahnt,  der  sie  beim  Scheintode 
vorgeschlagen  hatte.  Versuche  damit  an  Thieren  machte  erst 
Harwood  im  Jahre  1792,  und  in  demselben  Jahre  heilte  da- 
mit Russel  einen  Hydrophobischen  (Historical  Magazin. 
London  1792.  Mai.  pag.  167).  Vorzuglich  haben  wir  es 
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Danin  zu  danken,  dafs  derselbe  durch  sein  giinstigcs  Ur- 
theil  iiber  die  Transfusion  zu  flcifsigen  Versuchen  mit  der- 
selben  aufmuntcrte;  denn  er  erkliirte  sie  i ur  niilzlich  iin  An- 
l’ange  eines  fauligen  Fiebers  und  beim  Scirrhus  oesophagi 
( Darvin , zoonomia  Vol.  I Sect.  32,  Vol.  2 p.  605  und  6; 6. 
Lond.  1796).  Ebenfalls  giinstig  sprachen  sich  fur  die  Trans- 
fusion giinstig  aus  T 1 illicit,  Mackenzie  und  Bradley. 

In  Frankreich,  von  wo,  wie  wir  ebcn  bcmerkten,  die 
Verfolgung  der  Transfusion  ausgegangen  war  und  wodurch 
auch  die  Infusion  in  ihrem  Vorschreiten  aufgehalten  wurde, 
beschafligte  sich  mit  der  letzteren  im  Jahre  1710  eilrigst 
Petit  und  nach  ihm  1718  Helvelius,  Deidier , Robert  und 
Raimband,  worunter  Deidier' s Versuehe  mit  Pestgalle,  die 
er  in  Marseille  angestellt,  als  dasclbst  die  Pest  gewiilhet 
hatte,  sehr  interessant  sind.  ( Deidier , sur  la  bile  des  ca- 
davres  pestiferes.  Zuric  1722).  Mit  Eifer  setzten  Infusions- 
experimente  ferner  fort  Gueye  und  Regnaudot,  welcher  letz- 
tere  einen  mit  Flechten  (dartres  rouges)  Behafteten,  durch 
die  Infusion  des  Inf.  sennae  und  guajaci  behandelte.  Was 
die  Transfusion  betrifft,  so  blieb  dieselbe  ganz  in  Vergessen- 
heit;  sie  ward  zwar  von  de  la  Chapelle  empfohlen,  aber 
im  Jahre  1783  von  Lassus  wiederum  vollig  verdammt. 

In  Ilalien  sah  es  mit  der  Infusion  etwas  besser  aus, 
denn  sie  erfreute  sich  der  Aufmerksamkeit  vieler  ausgezeich- 
neter  Manner,  welche  fleifsige  und  interessante  Versuehe 
mit  derselben  anstellten,  wie  Sandri,  Toppi,  Pinelli,  Pasta, 
Brogiani , Caprezzo,  Mazzuoli  und  Fontana.  Sehr  interes- 
sant sind  die  Infusionsversuche  der  drei  letztgenannten  mit 
Viperngift  ( Brogiani , de  veneni  animantium  natura.  Florent 
1752  und  Fontana  opusculi  scientifici.  Firenz.  1783).  Mit 
der,  auch  in  Italien  in  Verfall  gerathenen  Transfusion  hatte 
sich  nun  Rosa  und  spaterhin  Scarpa  beschaftigt. 

In  Diinemark,  welches  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahr- 

hunderts  einen  Schriftstellcr,  Scbeel,  besafs,  der  mit  bc- 

wundernswiirdigeni  Fleifse  die  In-  und  Transfusion  bearbei- 

tete  und  mit  bciden  unzahlige  Versuehe  anstellte,  hatte  zu- 

erst  Bartholin  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Infusion  °e- 

o 

richtet ; aber  iiber  sie  kein  giinsliges  Urlheil  gefallt.  Ihm 
folgten  Borrichius,  Callisen,  Tode , Lund,  Viborg,  Abild,- 
gaard  und  endlich  Schcel  ( Scheel  1.  c.  Bd.  2.  p.  157  u.  f. ), 


446  Infusion. 

welclier  seine  so  wie  Viborg’s  zahlreiche,  sehr  wichlige 
Infusionsversuche  in  seinem  Werke  genau  beschrcibt.  Die 
Transfusion  versuchte  Viborg  zuerst  an  Thieren  und  naebst- 
ibm  Scheel.  Aufserdem  batten  Berhold  unci  Rafn  bemerkt, 
dafs  die  Transfusion  zu  den  vorziiglichsten  Mittcln  zur  Er- 
weekung  des  Herzens  und  des  Hirns  gehore. 

Wenden  wir  uns  wieder  nach  Deutschland  hin  so  fin- 
den  wir,  dafs  beiden  Operationen  mit  dem  Beginne  des 
acbtzehnten  Jahrhunderts  bis  auf  die  neuesten  Zeifen,  grofse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Wir  fiihren  bios  die  Na- 
men  derjenigen  Manner  an,  die  sie  theils  selbst  versuchten, 
und  theils  durch  ihr  gunstiges,  liber  sie  gefalltes  Urtheil,  hochst 
vortheilhaft  auf  die  Forlschritte  derselben  wirkten.  Diese 
Namen  sind  nach  chronologischer  Ordnung,  vom  Jahre  1701 
an,  folgende:  Khon  in  Elm,  Bohn  in  Leipzig',  Chilian  in 
Wismar,  Junker , Fiirstenau,  Heister , Haller , welcher  lefz- 
tere  seinen  Schuler  Sproegel  zu  vielfachen  Infusionsversu- 
chen  veranlafste  und  liber  die  Transfusion  sich  dahin  jiu- 
fserte,  dafs  sie  ein  sehr  gewagtes  Mittel  ware,  das  grofse 
Aufmerksamkeit  erheische;  ferner  Kersting , Brinkmann , 
Kohler , Loesecke  und  Lieberkiihn , Hemman,  Blumenhach, 
G.  C.  Siebold , Abraham  son , Meckel , Girtanner , Metzger , 
Rougemont , Schroeter,  Nicolai , Haefner  (welcher  zuerst 
eine  wissenschaftlich  bearbeitete  Abhandlung  liber  die  frag- 
lichen  Operationen  in  seiner  Dissertation  de  infus.  et  trans- 
fus.  Jen.  1798  geliefert  hat)  Hu f eland L Richter  und  Balck. 
(S.  Scheel  Bd.  2.) 

Bis  zu  Ende  des  acbtzehnten  Jahrhunderts  hatte  man 
die  verschiedenartigsten  Substanzen  zu  Infusionen  verwendet, 
theils  bios  Versuchsweise  an 'Thieren,  theils  aber  auch  zu 
therapeulischen  Zwccken  an  Menschen.  Alle  diese  Stofife 
hier  zu  nennen  ist  uns  nicht  gestaltet,  so  wiinschenswerth 
dies  auch  ware,  und  wir  miissen  in  dieser  Hinsicht  auf 
Scheel' s Werk  verweisen,  worin  sie  alle  genannt  sind;  aber 
eine  Uebersicht  der  Fiille,  in  welchen  die  In-  und  Transfu- 
sion bei  Menschen  bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts angewendet  worden,  wollen  wir  vorausschicken,  bevor 
wir  zum  neunzehnten  Saeculum  iibergehen. 

Fieber  wurden  durch  die  Infusion  mit  Aqua  cardiu 
benedicli  erfolgreich  behandelt  von  Major  und  hau/mann ; 
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faulige  Fiebcr  heilten  Orvietan  untl  Hemman  (lurch  In- 
ftisionen  mit  Aqua  theriaca  und  Alexipharmaca  und  mil; 
Chinadecoct. 

In  Epilepsiecn  batten  die  Infusion  angewendet  Fahri- 
zius  (Purgirmittel),  Purmann  (Spir.  granat  u.  rad.  paeoniae), 
so  wie  Hemman  (Moschus). 

Bei  inveterirter  Syphilis  infundirte  Fabrizius  Ab- 
fiihrmittel  und  Chilian  Meccabalsam ; bei  inveterirter 
Kriitze  vvandte  Kavfmann  die  Inlusion  mit  Lbflelkrautspi- 
rilus  und  mitSpiritus  theriac.  an;  Regnaudol  benutzte  hierzu 
Sennaaaufgufs  undA/i<m  einen  eigenen  Liquor  antiscabiosus; 
der  letztere  heilte  die  Lepra  durch  die  Infusion  einer  Mi- 
schung  aus  Essentia  lignorum  mit  Aqua  fumariae,  so  wie 
den  Scorbut  und  die  Gicht  durch  Anwendung  der  Infu- 
sion mit  Spiritus  lumbricorum,  Essentia  anodyna  und  Aqua 
beccabungae. 

Regnaudot  wendete  die  Infusion  auch  bei  Asphyxieen 
an,  und  benutzte  hierzu  laues  Wasser,  Alcali  volatile, 
Wein,  Tinctura  ammoniata  Huxhami;  ferner  beim  Catarr- 
hus  suffocativus-  (Gummi  ammon.  squill.),  und  mit  dem 
beslen  Erfolge  bat  Meckel  beim  Scheinlode  Brechweinstein- 
infusionen  angewendet. 

Caprezzo  und  Mazztioli  so  wie  Cuazzi  hatten  durch 
Vipernbifs  vergiftele  Personen  mittelst  Infusionen  von 
Hirschhorngeist  gliicklich  behandelt  (nuovo  giornale  della 
piu  recente  letteratura.  Milano  1795.  Vol.  9)  und  nicht  min- 
der erfreulich  sind  die  Resultate,  welche  durch  die  Infusion 
des  Brechweinsteins  bei  verschluckten  und  im  Halse  und  im 
Schlunde  stecken  gebliebenen  Fleischstucken  erzielt  wurden 
und  zwar  in  zwei  Fallen  von  Balk  ( Mursinna , Journ.  f.  d. 
Chir.  Bd.  2.  St.  1)  und  im  Jahre  1796  in  einem  von  Knopf 
( Hufel . Journ.  Bd.  16.  St.  4.  p.  126).  — Nicht  angewendet 
sondern  bios  vorgeschlagen  war  die  Infusion  von  Major , 
bei  Lithiasis,  beim  Scorbut,  bei  der  Melancholie,  Apoplexie, 
beim  Podagra  und  bei  der  Unfruchtbarkeit;  von  Elsholz  bei 
Herzkrankheiten ; von  Heinler  bei  sehr  geschwiichten  Perso- 
nen (Infus.  mit  Fleischbriilie);  ferner  empfahl  man  zu  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  die  Infusion  mit  verschiedenen 
Mitteln  gegen  die  Raphanie  (Giornale  della  piu  recente  lette- 
ratura Milano  1795.  Vol.  9).  Aulserdein  hatte  Huf eland 
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sclion  am  Sohlusse  ties  vorigen  Jahrhunderts  slch  fiber  den 
Werlh  dcr  Infusion  und  Transfusion  dahin  ausgesprochen, 
dafs  sie  angezeigt  waren  bei  Asphyxiccn  und  in  Fallen  wo 
es  darauf  ankbmmt  das  Herz  7,ur  Zusammenziehung  zu  rei- 
zen;  ferner  findet  er  die  Infusion  indicirt  bei  hartnackigen 
Melancholieen , Lahmungen  elc.  und  bemerkt  hinsichls  der 
Transfusion,  dafs  er  von  derselben  zur  Wiederbelebung  noch 
mehr  erwarle  ( Huf eland's  Journ.  Bd.  8.  St.  1.  p.  141). 
JNieht  derselben  Meinung  ist  Kauscli , da  er  sich  ganz  gegen 
die  Transfusion  ausspricht  und  von  der  Infusion  sagt,  dafs 
man  von  derselben  noch  elwas  bei  Asphyxieen  erwarten 
konne  ( Kauscli , Geist  und  Critik  der  med.  chir.  Zeitschr. 
Deutschlands.  3ter  Jahrg.  Bd.  2).  Aber  Richter,  welcher 
sclion  1785  die  Transfusion  bei  Blutungen  vorgeschlagen 
(Dissert,  de  haemorrhagiar.  pathologia,  semiologia  et  Thera- 
pia,  Marburg  1785),  spricht  ein  giinstiges  Urtheil  iiber  den 
Werlh  beider  Operationen  aus. 

Es  geht  aus  dem  bisher  Gesagten  hervor,  dafs  die  In- 
und  Transfusion  erst  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts von  einem  wissenschaftlichen  Gesichtspuncte  be- 
trachtet  wurden , dafs  aber  auch  bis  dahin  die  Meinun- 
gen  fiber  ihren  therapeutischen  Werth  noch  immer  getheilt 
waren.  Mit  dem  Beginnen  des  gegenwarligen  Jahrhunderts 
in  wclchem  man  anfing  in  der  Physiologie  und  in  der  Che- 
mie  so  grofse  Entdeckungen  zu  machen,  konnte  es  auch 
nicht  fehlen,  dafs  man  beide  hier  besprochene  Operationen 
einer  rein  wissenschaftlichen  Priifung  unterwarf,  womit  vor- 
ziiglich  Scheel  den  Anfang  gemacht  hatte. 

Grofses  Aufsehen  hatte  in  Deutschland  OerteVs  erfolg- 
reiche  Anwendung  der  Infusion  von  Campher  bei  einer  Kopf- 
verletzung  und  bei  einer  Phthisis  purulenta  gemacht,  wo- 
durch  Hunnius  veranlafst  wurde,  dasselbe  Mittel  bei  einem, 
durch  heftigen  Kopfschmerz  entstandenen  Wasserkopf  bei 
einem  19jahrigen  Manne  zu  gebrauchen  (Huf eland’s  Journ. 
1805,  Bd.  22.  St.  4);  hochst  wichtig  sind  die  Infusionsver- 
suche  die  Emmert  mit  der  Blausiiure  angestellt  ( Emmert , 
dissert,  de  venenatis  acid.  Boruss.  in  animal,  cffectib.  Tub. 
1805),  so  wie  jene  welche  auf  Haf eland’s  Veranlassung  in 
der  Charite  zu  Berlin  an  Menschen,  namentlich  an  Irren,  mit 
verschiedenen  Arzneistoffen , vorziiglich  mit  Brechweinstein, 

Cam- 
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Camphcr  unci  Opium  gemacht  wurden,  und  wobci  cs  gelun- 
gen  war,  durch  die  Infusion  mit  Tart,  stibiat.  ein  Madchcn 
von  anhaltenden  Paroxysmen  der  Raserei  zu  heilen  ( Hufe - 
Inner s Journ.  Bd.  23.  St.  1.  p.  177.  1806).  Mit  grofscr 
Umsicht  und  Beharrlichkeit  setzte  Horn  diese  Expcrimente 
fort,  namentlich  mit  der  Brechnufs  und  der  Sclnvefelsaure 
bei  Gemuthskranken,  Hysteriscben,  Epileptischen  und  an 
Krampfen  Lcidenden;  mit  welchcr  Umsicht  diese  Experimente 
geschehen  waren,  beweist  dies,  dafs  bei  den  sehr  vielen  Infu- 
sionen,  die  Horn  veranstaltete,  sich  auch  nicht  ein  einziger 
unglucklicher  Zufall  ereignet  hatte  ( Horns  Archiv  1810  pag. 
260  und  Bd.  1.  1811.  p.  352).  Der  Transfusion  schenkte 
um  diese  Zeit  Huf eland  jun.  (welchcr  auch  Infusionsver- 
suche  angestellt)  seine  Aufmerksamkeit;  er  gelangte  durch 
seine,  mit  derselben  veranstalteten  Versuche  zu  dem  Resul- 
tate,  dafs  man  durch  Blutverlust  asphyctisch  gewordene  Schafe, 
mittelst  der  Transfusion  wieder  zum  Leben  zuriickfuhren 
konne  ( E . Huf  eland,  dissert,  de  usu  tranfus.  sanguin.  prae- 
cipue  in  asphyxia.  Berol.  1815).  Von  der  heilsamen  und 
schnellen  Wirkung  der  Infusion  in  einem  lebensgefalulichen 
Falle  giebt  uns  v.  Qr'dfe  ein  merkwiirdiges,.  in  seiner  Art 
einzig  dastehendes  Beispiel ; einem  Manne  namlich  war  im  un- 
tern  Theile  des  Schlundes  ein  Kalbsknochen  so  fest  stecken 
geblieben,  dafs  derselbe  weder  ausgezogen  noch  in  den  Ma- 
gen  gestofsen  werden  konnte;  die  gefahrdrohendsten  Erstik- 
kungssymptome  waren  schon  eingetreten  und  es  blieb  nur 
ein  Mittel  zur  Heilung  in  der  Infusion  iibrig;  v.  Grdfe  in- 
fundirte  demnach  in  die  Medianvene  von  einer  Auflbsung 
von  Gr.  2 Brechweinstein  in  einer  halben  Unze  Wasser  und 
schon  nach  15  Minuten  trat  beim  Kranken  hefliges  Erbre- 
chen  ein,  womit  der  Knochen  gliicklich  ausgeworfen  wurde. 
(S.  des  Ref.  obenerwahnte  Dissertation  so  wie  v.  Grdfe's 
u.  v.  Walt  tier's  Journ.  Bd.  15.  p.  643).  Sowohl  fur  die  In- 
als auch  fur  die  Transfusion,  fur  welche  v.  Grdfe  wie  fur 
die  erstcre,  ein  grofses  Interesse  hatte,  erfand  derselbe  In- 
strumentenapparate,  von  welchen  wir  weiter  unten  sprechen 
werden.  (Vergl.  iibrigens  Iloeft  de  sanguine  transfus.  Berol. 
1819).  Der  eben  erwahnte  Infusionslall,  welcher  in  dem  clini- 
schen,  chirurgisch-augenarztlichen  Institute  der  Universitat 
Berlin  vorgekommen  war,  trug  wesenllich  dazu  bei,  dafs  die  In- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  29 
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und  auch  die  Transfusion  von  jetzt  an  mehr  als  wirkliches 
therapeulisches  Mittel  betrachtet  wurden;  dies  mochte  aus 
dem  von  jetzt  an  rasch  hintereinander  folgenden  Erscheinen 
mehrerer  Schriften  iiber  beide  Operationen  so  wie  aus  meh- 
reren  gliicklichen  Anwendungen  derselben  in  lebensgefiihrli- 
ehen  Krankheiten  hervorgehen.  So  heilte  Kraehe  einen 
heftigen  Krampfanfall  bei  einem  12jahrigen  Madchen  durch 
Infusion  einer  Brechweinsteinauflosung  ( I fuj  eland’s  Joum. 
Bd.  51.  1820).  Es  erschienen  bald  auf  einander  Inaugural- 
schriften  iiber  die  Infusion  von  Jonas  (de  chirurgia  infusoria 
Berol.  1825),  von  Daniel  (de  medicam.  in  venas  infusione. 
Berol.  1836),  und  es  wurden  sehr  interessante  Infusionsver- 
suche  von  Rapp,  namentlich  mit  Bitterstoff  ( Froriep’s 
Notiz.)  und  von  Froriep  mit  Belladonna  (ibid.  Nr.  104. 
p.  247)  angestellt;  aber  der  letztere  spricht  sich  nicht  sehr 
zu  Gunsten  der  Infusion  aus,  und  beschrankt  ihre  Anwen- 
dung  nur  auf  einige  verzweifelte  Falle.  Ueber  die  Transfu- 
sion erscbien  eine  Dissertation  von  Tietzel  (de  transfus.  san- 
guin.  Berol.  1824),  worin  derselbe  seine  damit  an  Pferden 
und  Hunden  angestellten  Versuche  miltheilt,  und  indeni 
Schneider  (Entwurf  zu  einer  Heilnriittellehre  gegen  psychi- 
sche  Krankh.  Tiib.  1824,  p.  372)  zur  Transfusion  aufmun- 
tert,  bemerkt  er,  dal’s  sie  da  vorziiglich  indicirt  ware,  wo 
die  Lebenskrafte  gesunken  sind.  Aufrichtige  Anerkenntnifs 
der  V7erdienste,  die  sich  Hertwig  in  Berlin  durch  seine  zahl- 
reichen  In-  und  Transfusionsversuche  erworben  hat  ( flecker' s 
Anna),  d.  Medic.  Bd.  4 u.  5),  sind  wir  demselben  schuldig, 
welchen  wir  jene  anreihen  miissen,  die  in  Dresden  durch 
Seiler , Ficinus,  Sperber  und  Nollain  angestellt  worden  und 
die  uns  Diejfenbach  in  Rust's  Chirurgie  (Bd.  9.  p.  628)  mit- 
theilt,  bei  wclcher  Gelegenheit  der  lelztere  von  seinen  eige- 
nen  Versuchen  beider  Operationen  spricht.  Bei  sehr  vielen 
Epileptischen  wurde  von  Diejfenbach  die  Infusion  mit  Brech- 
weinstein  angewendet,  worunter  derselbe  nur  einen  einzigen 
gliicklichen  Fall  erwahnt;  bei  dem  einen  Kranken  halte  die 
Infusion  sogar  einen  todlichen  Ausgang  genommen,  bei  einem 
andern  entwickelte  sich  darnach  ein  anhaltendes  Fieber,  das 
ebeid’alls  mit  dem  Tode  endete.  Ferner  erziihlt  Dieffenbacli , 
die  Infusion  beim  Tetanus  mit  gliicklichem  Erfolge  angewen- 
det zu  haben;  beim  Trismus  dagegen  sei  darnach  am  dritten 


Infusion.  - 451 

Tagc  der  Tod  erfolgt;  bei  dcr  Cholera  hnbc  derselbe  Arni- 
cainfusioncn  angewendet,  abcr  darnach  keinen  andern  Erfolg 
gesehen  als  Beschleunigung  dcs  Todes  und  gleicbe  Schick- 
sale  hatten  jene  ungliicklichen  Cholerakrankcn,  bci  wclchen 
Dieffenbach  Blnteinspritzungen  gemacht  (1.  c.  p.  633,  635 
637)  und  die  Transfusion  angewendet  hatte  ( Phoebus , uber 
den  Leichenbefund  bei  der  orientalischen  Cholera.  Berk  1833). 
Der  Grund,  dafs  bei  diesen  Versuchen  so  wcnig  gliickliche 
Erfolge,  aber  so  viele  ungliicklich  abgelaufene  Resultatc  er- 
zielt  wurden,  mag  wohl  darin  liegen,  dafs  beide  Operationen 
ohne  alle  Indication  unternommen  gewesen  sein  mochten;  bei 
Horn’s  zahlreichen  Versuchen  hatte  sich  auch  nicht  ein  ein- 
ziger  unglucklicher  Ausgang  ereignct.  — Noch  miissen  wir  der 
Versuche  Enviihnung  thun,  welche  Daniel  in  physiologischer 
Hinsicht  mit  der  Infusion  angestellt  und  die  zu  wichtigcn 
Resultaten  gefiihrt  hatten.  ( Daniel , diss.  de  medic,  in  venas 
infusione.  Berol.  1826).  — Wichtiger  sind  diejenigen  Bei- 
spiele  von  Transfusionen  neuester  Zeit,  welche  nach  richti- 
gen  Indicationen  unternommen,  zu  den  erfolgreichsten  Resul- 
taten fuhrten;  so  heilte  Schneemann  durch  die  fragliche  Ope- 
ration eine  an  Metrorrhagie  Leidende  {Rust's  Magaz.  Bd.  37, 
Heft  3,  p.  434),  und  wandle  sie  auch  als  ultimum  remedium 
bei  einer  durch  Nasenbluten,  Blutausflufs  aus  der  Mundhohle 
und  durch  Blutbrechen  vbllig  erschbpften  Frau  zwar  vergeb- 
lich  an,  er  sah  aber  doch  darnach  die  Respiration  gehoben, 
nicht  so  den  Puls-  und  Herzschlag  (YViirtemb.  medic.  Cor- 
respondenzbl.  1832.  Nr.  22).  Mit  der  Infusion  versuchte 
JSlasius  die  Cholera  zu  heilen,  nahm  hierzu  eine  Auflosung 
von  kohlensaurem  Natron,  sah  aber  darnach  in  dem  einen 
Falle  gleich  nach  der  Operation  den  Tod,  in  dem  andern 
gar  keine  Reaction  erfolgen  (Medic.  Zeit.  v.  d.  Vereinc  fur 
Ileilk.  in  Preufs.  1833.  Nr.  26).  Einen,  fur  die  Bestimmung 
dcs  therapeutischen  Werths  der  Transfusion  sehr  wichligen 
Aufsatz  hat  uns  neuerdings  Marc.inkowsky  geliefert  (llamb. 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medic,  von  Dieffenbach , Friclee  und  Op- 
penheim.  Bd.  1.  p.  189);  in  demselben  bemerkt  Marcin - 
Icowsky , dafs  man  durch  Versuche  an  Thiercn  den  Nutzen 
der  Transfusion  in  Bezug  auf  die  Mischungsveranderung  zu 
ermitteln  suchen  miisse;  ergabe  es  sich  daraus,  dafs  man 
durch  die  Transfusion  die  ganze  Blutmasse  des  Menschen 
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ohnc  Nachtheil  Iiir  dcnsclben  m cine  bessere  umwandeln 
kbnnte,  dann  waren  sie  indicirt  im  Morbus  maculos.  haemorrh. 
Werlhofii,  im  bosartigen  Skorbut,  in  der  Chlorosis  und  in 
den  Haeniorrhagieen  die  bei  Blutern  vorkommen.  — Fer- 
nere  gliicklicbe  Falle  von  der  Anwendung  der  Transfusion 
babe n wir  von  Klelt  in  Heidelberg;  derselbe  Iheilt  uns  gliickli- 
che  Ileilungen  durch  dieselbe,  bei  zweien  durch  Mutterblutfliisse 
bis  zum  Tode  geschwachten  Frauen  mit  (Wiirtemb.  medic. 
Correspondenzbl.  1834.  Nr.  16);  nicht  minder  wichtig  ist 
die  Wiederbelebung  eines  durch  Kohlendampf  erfolgten  Schein- 
todten,  mittelst  der  Infusion  des  Brechweinsteins,  die  uns 
in  der  medic.  Zeit.  fur  Ileilk.  in  Preufs.  Nr.  12.  1836.  p.  57 
mitgetheilt  wird,  so  wie  endlich  die  Transfusionsversuche 
an  Thieren,  welche  in  der  neueren  Zeit  Bisclioff  in  Heidel- 
berg angcstellt  hat  ( Muller's  Archiv  der  Physiologie.  1835. 
Heft  4). 

Beim  Schlusse  dieses  Abscbnitts  miissen  wir  nock  des 
Mittels  Erwahnung  thun,  welches  uns  der,  durch  seine  phy- 
siologischen  Versuche  und  Beobachtuugen  sehr  verdienle 
Professor  Schulz  in  Berlin,  an  die  Hand  giebt,  um  das  zur 
Infusio  tranfusoria  bestimmte  Blut  langere  Zeit  fliissig  zu  er- 
hallen  und  wozu  er  durch  Hewsoris  Beobachlung,  dafs  das 
Blut  in  fest  unterbundenen  Gefafsen  langere  Zeit  fluid  bleibt, 
gefiihrt  worden  ist.  Man  soil  nelmdich  das  Blut  in  einem 
an  dem  einen  Ende  festgebundenen  Stiicke  Darme  eines 
Hundes,  Ochsen  oder  Kalbes  aufiangen  und  darauf  auch  das 
andere  Ende  desselbcn  feslschniiren  (Vereinsz.  f.  d.  Heilk. 
in  Pr.  1835.  Nr.  10). 

In  Frankreich  fand  im  Anfange  des  laufenden  Saecu- 
lums  die  Infusion  an  Nysten  einen  ebenso  geistreichen  als 
sorgfaltigen  Experimentator;  seine  zahlreichen  Versuche  mit 
Gasinfusionen  sind  von  grofser  physiologischer  YVichligkcit 
gewesen  ( Nysten , recherches  de  physiol,  et  de  chimie  pa- 
thologiques.  Paris  1811);  und  ebenso  die  Infusionen,  welche 
Magendie  sowohl  mit  Gasarten  als  auch  mit  versckiedenen 
andern  Stoffen  vorgenommen,  namentlich  bei  hydrophobischen 
Menschen  und  Ilunden,  denen  er  VVasser  in  die  Venen  in- 
jicirl  hattc,  aber  durch  die  letzteren  zu  keinen  gliicklichen 
Kesultalen  gelangt  war  ( Magendie , precis  elemenlaire  de 
physiolog.  Vol.  2.  so  wie  dessclben  formulaire  pour  la  prae- 


Infusion.  453 

parat.  et  l’emploi  de  plus.  nouv.  medic.  Par.  1824,  und  Or- 
filas  nouveau.  Journ.  de  medec.  1817.  S.  auch  v.  Griife's 
v.  T Valtlier's  Journ.  lid.  12.  p.  511  in  welchem  von  Ma- 
gendie’s  u.  Drouard’s  Infusionsversuchen  gesprochen  wird). 
JNachstdem  bcschiifligte  sich  Orjila  mit  der  Infusion  gitliger 
Substanzen  an  Thieren  um  die  Wirkung  derselben  mit  Be- 
zugnahme  auf  gcrichlliche  Medicin  genau  zu  ergrunden  ( Or- 
jila, Toxicologic  a.  d.  fr.  von  ff ermbstaedt,  Berlin  1819) 
und  ebenso  verdienen  die  Versuche,  welche  Segalas  und 
(TEtecharpe  mit  der  Infusion  angestellt,  erwahnt  zu  werden 
(Archivs  gener.  de  medicine),  so  wie  endlich  die  von  Gaspard 
(Journ.  de  physiol.  Bd.  1 — 7).  An  lebenden  Menschen  hat- 
ten  sie  in  Frankreich  angewendet:  Dupuy , welcher  vorziig- 
Jich  die  Wirkungen  gepruft,  die  durch  in  die  Venen  injicirte 
Substanzen  verschiedener  Art  auf  das  Blut  hervorgebracht 
wurden  (Censeur  medic.  Avril.  1834);  ferner  Percy  und 
Laurent , die  durch  Infusionen  des  Extracti  stramonii  gliick- 
liche  Heilungen  des  Wundstarrkrampfes  erzielten  und  die 
fragliche  Operation  bei  Asphyxieen,  Hydrophobie  und  Ver- 
giftungen  indicirt  fanden  (Diction,  des  sciences  medic.  Bd.  75. 
Art.  Infusion);  dann  auch  Coindet,  dessen  hbchst  interessante 
Infusionsversuche  an  Menschen  wir  in  v.  Griife’s  u.  v.  W al- 
tlier's  Journ.  (Bd.  7.  p.  496)  vorfinden  und  der  einen  hy- 
sterischen  Trismus  durch  Opiuminfusion  geheilt  hatte  (Be- 
vue  medic.  Juli  1823),  so  wie  Meplain  bei  einem  Kinde 
durch  Infusion  einer  Auflosung  von  weinsteinsaurer  Pot- 
asche  einen  Weinkrampfanfall  (Journ.  compl.  des  sc.  med. 
Cah.  68.  Fevr.  1824).  — Was  die  Transfusion  betrifft,  so 
hatte  sie  bei  den  Franzosen  nicht  den  Eingang  gefunden, 
wie  die  Infusion;  noch  in  der  neueren  Zeit  ward  sie  von 
Patissier  (Diet,  des  sc.  medic.  Art.  Transfusion)  lacherlich 
gemacht  und  fur  ganz  unniitz  erklart ; jedoch  hatten  Dumas 
und  Prevost  dieselbe  einer  genauern  Untersuchung  unter- 
worfen  und  auch  sie  waren  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dafs  durch  Ueberleitung  des  Blutes  eine  vollkommene  Iler- 
stellung  da  erzielt  werden  kiinne,  wo  die  Lebenskrafte 
durch  Blutvcrlust  erschopft  waren  ( Dumas  und  Prevost , 
Unters.  dcs  Blutes  und  seiner  vcrsch.  Lebenserschcinun- 
gen.  Bibliolher|ue  univers. ) und  unter  den  franzbsischen 
Aerzlen  war  es  Savy  der  in  der  jungslcn  Zeit  die  Transfu- 
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sion  mit  Erfolg  bei  einer  Verblutung  angcwendet  hat  (Journ. 
univers.  Mars  1830). 

In  England  halten  zu  Anfange  des  laufenden  Jahrhun- 
derts  sowohl  die  In-  als  auch  die  Transfusion  wenige  For- 
derer  gebabt,  denn  aufser  Morecruft  in  London  der  die  In- 
fusion an  Thieren  namentlich  mit  Veratrum  alburn  angestellt, 
finden  wir  bis  1823  keine  weitem  Experimentatoren  beider 
Operationcn.  In  dem  letztgenannten  Jahre  trat  Blundel  auf 
und  stellte  mit  ihnen  viele  Versuche  an,  und  auch  er  ge- 
langte  zu  dem  Resultat,  dafs  durch  die  Transfusion  allein 
die  Erhaltung  des  Lebens  moglich  sei  ( Blundel , researches 
physiologic,  on  transfus.  of  blood.  Lond.  1824  u.  v.  Grdfe's 
und  v.  W althe^s  Journ.  Bd.  8.  p.  521).  Mit  gliicklichem 
Erfolge  unternahmen  bei  Verblutungen  die  Transfusion  Don- 
hied  ay  (the  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  Octbr.  u.  Novbr. 
1825)5  Jewel  (ibid,  August  1826)  Waller , Brown  und  Phil - 
port  (ibid.  Febr.  Juli  u.  Decbr.  1827),  und  mit  Kecht  be- 
merkt  Waller , dafs  man  die  Transfusion  nicht  vernachlassi- 
gen  sollte,  wie  dies  noch  jetzt  geschiieht,  so  zwar,  dais  sie 
selbst  in  der  neuern  Zeit  von  Manchen  lacherlich  gemacht 
wird;  sie  sei  viehnehr  wirklich  indicirt  bei  Blutungen,  wo 
ungeachtet  der  Anwendung  passender  Mittel  der  Collapsus 
fortdauert  oder  zunimmt  und  hbchste  Gefahr  erzeugt;  iihn- 
liche  gliickliche  Heilungen  bewirkten  durch  sie  ferner  Bi- 
cleersteth  (Liverpool,  med.  Journ.  Jahrg.  1832)  Turner 
(Lond.  med.  Gaz.  Vol.  16,  Juli  1833)  und  Alexander  (Hamb. 
Zeitschr.  1836,  Bd.  3,  Heft  3). 

In  America  veranstalteten  mehrere  Versuche  mit  der 
Transfusion  Leacock  zu  Barbadoes,  so  wie  Hale  in  Boston 
mit  der  Infusion.  Interessant  sind  des  letztern  Infusionsver- 
suche,  die  er  an  sich  selbst  mit  Ricinusbl  vorgenommen  und 
die  ihm  leicht  hatten  das  Leben  rauben  konnen,  indem  sie 
hbchst  gefahrliche  Zufalle  hervorgebracht  hatten. 

Schliefslich  miissen  wir  derjenigen  Infusionsversuche  Er- 
wahnung  thun,  welche  zuerst  Latta  mit  salzigen  Auflbsun- 
gen  und  mit  kohlensaurem  Natron  bei  Cholerakranken  ange- 
stellt,  wodurch  er  jedoch  nur  Erleichterung  aber  keine  Heilung 
erzielt  hatte;  diese  Versuche  wurden  von  Blasius  (S.  oben), 
Lewins,  Craigie,  Tweed te , Hope , Lizars , Zimmermatin, 
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11.  Froriep  jedoch  ohne  giinstigen  Erfolg  wiederholt  ( Cas- 
per's YVochenschrift  1833.  Nr.  12). 

In  Diinemark  fandcn  beide  Operationen  on  den  beiden 
Callisen  fleifsige  Experimentatoren ; von  der  Transfusion  be- 
merkt  Callisen  der  altere,  dafs  er  sie  fur  das  einzige  wirk- 
same  Mittel  bei  tbdllichen  Hiimorrhagieen  betrachte  ( Callisen 
Syst.  d.  Chirurgie.  Bd.  1.  p.  333)- 

Dies  ware  nun  die  geschichtliche  Uebersicht  des  YVis- 
6enswerthen  der  In-  und  Transfusion;  wenngleich  wir  darin 
genug  Beispiele  von  den  herrlichslen  Besultaten  gefunden 
haben,  welche  uns  beide  Operationen  als  therapeulische  Mit- 
tel lieferten,  so  haben  wir  aber  auch  gesehen, ' dafs  in  Be- 
treff  des  YVerthes  der  Transfusion  noch  in  der  jungsten  Zeit 
Meinungsverschiedenheiten  obgewaltet.  Bei  alle  dem,  dafs 
bis  jelzt  sehr  viele  und  sorgfaltige  Versuche  mit  beiden  Ope- 
rationen angestellt  gewesen,  sind  die  Unlersuchungen  iiber 
ihren  therapeutischen  YVerlh  noch  keinesweges  erscbbpft; 
noch  viel  zu  wenig  Beispiele  von  sicheren  Resultalen  beider 
Methoden  besitzen  wir,  als  dafs  wir  im  Stande  waren  eine 
bestimmte  Indication  der  In-  und  Transfusion  feststellen  zu 
konnen,  und  wir  haben  gesehen,  dafs  noch  bis  auf  die  jiingste 
Zeit  Falle  von  der  therapeutischen  Anwendung  derselben  zu 
den  selteneren  Beispielen  gehoren,  dafs  sie,  mit  andern  YVor- 
ten,  noch  lange  nicht  den  Eingang  in  die  Therapie  gewon- 
nen,  welchen  sie  so  sehr  verdienen.  Der  Grund  ibrer  selle- 
nen  Anwendung  mag  wohl  in  Folgendem  liegen:  1)  Bbide 
Mittel  fiihren  zu  schnellen  Besultaten,  welche,  sofern  jene 
nicht  bei  richtig  festgestellter  Indication  angewendet  wurden, 
sehr  ungliicklich  sein  konnen,  und  es  wird  daher  und  um 
jeden  Vorwurf  einer  Schuld  von  sich  zu  weisen,  namenllich 
in  der  Privatpraxis , so  mancher  Arzt  von  der  Anwendung 
beider  Operationen  abgeschreckt,  selbst  in  solchen  Fallen,  in 
welchen  er  nur  allein  von  ihnen  Hiilfe  erwartet.  2)  Die 
Y errichtung  beider  Operationen  ist  zwar  nicht  sehr  schwierig, 
doch  erheischen  beide  Umsicht,  Behutsamkeit  ur\d  Geschick- 
lichkeit;  wie  wenig  Aerzte  giebt  es  auch  in  Provinzialsliidten, 
welche  die  benolhigten  Apparate  besitzen,  die  zu  den  frag- 
lichen  Operationen  gehiiren.  — Wir  haben  ferner  gesehen, 
dafs  die  In-  und  Transfusion  ohne  alle  Indication  und  bios 
auf  gut  Gluck  unlernommen  wurden,  daher  solche  Expcri- 
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mentatoren  haufig,  statt  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten 
oder  zu  verlangern,  geradezu  ihren  Tod  beschleunigten.  Bei 
Ilorris  mit  richtiger  Indication  unternommenen  vielfachen 
Iniusionen  hatte  sich,  wie  wir  bereits  bemerkten,  auch  nicht 
ein  einziger  Ungliicksfall  ereignet;  andere  Aerzte  erziellen  so 
manches  traurige  Resultat  ihrer  In-  und  Transfusionsver- 
suche,  die  wahrlich  nicht  den  beiden  fraglichen  Operatio- 
nen  zur  Last  fallt,  sondern  einzig  und  allein  der  ganz  un- 
passenden,  unniitzen,  vollig  contraindicirten  Anwendung  der- 
Belben.  Was  soil  z.  B.  die  In-  und  Transfusion  bei  der 
Cholera?  Die  Resultate  ihrer  Anwendung  bei  derselben  wa- 
ren  Vermehrung  der  Leiden  des  armen  Kranken  und  Er- 
schwerung  seines  Todes;  statt  dessen  soil  der  gewissenhafte 
Arzt  die  ersteren  mildern  und  den  letzteren  versiifsen,  und 
wer  gab  ihm  das  Recht,  mit  dem  Leben  eines  Menschen 
nach  Willkiihr  zu  schalten?  Solchen  gewissenlosen  Aerzten 
empfehlen  wir  das  Studium  der  Eulhanasie  und  zu  diesem 
Bchufe  vorziiglich  Dr.  Klohs's  Euthanasie  oder  die  Kunst 
den  Tod  zu  erleichtern.  Berl.  1835.  — Aufserdem  aber 
schaden  vielmehr  dergleichen  gewissenlos  unternommene  Ver- 
suehe  den  Fortschritten  der  hier  besprochenen  Operationen, 
statt  ihnen  zu  niilzen. 

Leider  mul’s  Ref.  auch  jetzt  noch  den  Wunsch  wieder- 
holen,  den  er  vor  beinahe  21  Jahren  (S.  dessen  obengen. 
Dissertation)  und  Zang  (Akiurgie)  vor  17  Jahren  ausge- 
sprdchen,  dafs  fortgesetzte  Versuche  von  vorurtbeilsfreien, 
gewissenhaften  und  gebildeten  Aerzten,  den  Werth  beider 
Methoden  ins  Reine  bringen  miifslen.  — 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  speciellen  Betrachtung 
der  In-  und  Transfusion  und  beginnen  zuvorderst  mit  den 
Anzeigen,  die  bei  der  Infusion  statt  finden.  Bei  der 
Feststellung  derselben  miissen  wir  uns  an  dasjenige  halten, 
was  uns  aus  der  Erfahrung  glaubwiirdiger  Manner  beknnnt 
ist;  demzufolge  ist  die  Infusion  im  Allgemeinen  bei  solchen 
Krankheitszustanden  indicirt,  bei  welchen  in  kurzer  Zeit  einc 
entschiedene  Wirkung  hervorgebracht  werden  mufs  und  bei 
welchen  Behufs  dessen  das  angezeigte  Arzneimittel  nicht 
dutch  die  gewbhnlichen  Wege  eingebracht  werden  kann; 
demgemafs  ist  die  Infusion  besonders  augezeigl:  1)  bei  lrem- 
den  Korpern,  welchc  im  Oesophagus  stccken  geblieben  und 
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durch  andere  Mittel  nicht  cnlfcrnt  oder  in  den  Magen  nicht 
gestofsen  werden  kbnnen  oder  diirfen;  2)  im  tiefcn  Sopor 
und  in  Asphyxieen,  und  3)  im  Trismus  und  Tetanus,  so 
wie  hartnackigen  Krampfen  iiberhaupt,  insofern  auch  sic  nicht 
durch  andere  Mittel  beseitigt  werden  konnten  und  im  hall 
6ie  dem  Leben  Gefahr  drohen.  Was  nun  die  zu  infundiren- 
den  Mittel  betrifft,  so  sind  in  den  eben  genannten  Krankhei- 
len  indicirt  der  Brechweinstein,  Hirschhorngeist,  Campher,  das 
Opium  und  andere  Narcotica.  Man  hat  noch  mit  einer  Menge 
anderer  Arzneistoffe  Infusionsversuche  angestellt;  die  daraus 
hervorgegangcnen  Resultate  sind  aber  entweder  noch  viel  zu 
unsicher  oder  von  viel  zu  geringer  Anzahl,  als  dafs  wir  auf 
sie  mit  Gewifskeit  bauen  diirften. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Infusion  leuchtet  es 
wohl  von  selbst  ein,  dafs  die  injicirlen  Arzneistoffe,  da  sie 
unmittelbar  mit  dem  Blute  in  Beriihrung  gebracht  werden, 
ihre  eigenthiimlichen  W'irkungen  weit  starker  und  zugleich 
6chneller  aufsern  miissen,  als  wenn  sie  dem  Korper  auf  an- 
dere Weise  mitgetheilt,  sich  mit  dem  Blute  nach  vorherge- 
gangener  Assimilation  vermischen.  Es  treten  daher  bald  nach 
geschehener  Infusion  Erscheinungen  ein,  die  mehr  oder  we- 
niger  heftig  sind,  als:  Erbrechen,  Schweifs,  eine  allgemeine 
Aufregung  und  eine  Umstimmung  der  Functionen  der  Re- 
production und  Sensibilitat;  daher  mehr  oder  weniger  hef- 
tige  Krampfe,  Fieber.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen, 
das  Mafs  dieser  Wirkungen  genau  vorher  bestimmen  zu 
konnen,  und  daher  mag  es  wohl  auch  davon  mit  herriihren, 
dafs  die  Infusion  so  wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden 
(S.  oben);  sie  aber  des  eben  genannten  Grundes  wegen  in 
ihrer  Anwendung  beschranken  zu  wollen,  ware  um  so  mehr 
Unrecht,  als  wir  von  derselben,  wie  dies  auch  schon  Onsen- 
oort  bemerkt  ( lilasius  Chirurgie  Bd.  1),  durchaus  keine 
Gefahr  zu  befiirchten  haben,  sofern  wir  sie  nach  richtigen 
Indicationen  anwenden  und  bei  der  Verrichtung  der  betref- 
fenden  Operation  die  benothigte  Vorsicht  gcbrnuchen.  Ehe- 
dem  hielt  man  sie  vorzuglich  deshalb  fiir  lebensgefabrlich, 
weil  bei  ihrer  Verrichtung  mehr  oder  weniger  Luft  in  die 
Vene  eindringen  konne,  wodurch  leicht  todtliche  Folgen  cr- 
zeugt  wiirden ; allein  auch  aufser  dafs  jenes  Lufteindringcn 
bei  gehoriger  \4orsicht  vermieden  werden  kann,  so  haben 
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auch  die  vielfachen  und  hochst  genialen  Versuche  Nyxteris 
und  Magendie’s  (S.  oben)  bewiesen,  dais  eine  geringe  Quan- 
titat  atmospharischer,  in  Venen  eingedrungener  Lull,  gar 
keine  nachtheiligen  Erscheinungen  zur  Folge  hat. 

Operationsmethoden  der  Infusion.  Die  ersten 
Infusionen  in  England  wurden  mittelst  kleiner  Spritzen  odcr 
einer  Blase  verrichtet,  an  welche  ein  kleines  Rohrchen  an- 
gebracht  gewescn;  Scheel  empfahl  eine  kleine  Spritze,  wel- 
che mit  einem  elastischen  Rohrchen  versehen  war;  auch  be- 
nulzte  man  hierzu  eine  Gummiflasche.  Der  Veterinararzt  Hel- 
per hat  einen  Appar&t  zur  Infusio  transfusoria  angegeben,  der 
zwar  recht  ingenios  erdachtist,  aber,  und  namentlich  bei  Men- 
schen,  nicht  gut  eeinen  Zweck  erfiillen  mochte.  Derselbe  be- 
steht  niimlich  aus  einem  hornernen,  durchsichtigen  Trichter, 
an  dem  ein  elastisches,  biegsames  Rohr  angebracht  ist.  Nach 
vorheriger  Eroffnung  der  Vene  bringt  man  dieses  Rohr  in  die 
Vene  und  giefst  das  Blut  in  den  Trichter  ein,  worauf  dasselbe, 
vermoge  der  Kraft  seiner  Schwere,  in  die  Vene  dringen 
soli.  Allein  Blut  ist  ja  nicht  diinn-,  sondern  dickfliissig, 
und  wiirde  daher  nicht  leicht  durch  das  Rohrchen  durch- 
dringen,  zumal  es  auch,  der  Atmosphare  ausgeselzt,  so  sehr 
leicht  gerinnt.  (S.  Callisen,  System  der  Chirurgie.  Bd.  1.) 
Ferner  gehort  hier  noch  der  Heyken’sche  In-  und  Transfu- 
sionsapparat,  von  dem  wir  weiter  unten  bei  den  verschiede- 
nen  Methoden  der  'fransfusion  sprechen  werden.  — Der 
Herr  Professor  Dieffenbach  zu  Berlin  beschreibt  eine  von 
ihm  angegebene  Infusionsmethode  ( Rust  Chirurgie  1.  c. 
p.  675),  die  er  zwar  sehr  riihmt,  welche  jedoch  nicht 
nachgeahmt  zu  werden  verdient.  Er  gebraueht  dazu  nam- 
lich  eine  kleine,  -1  — 1 Unze  haltende  zinnerne  Spritze,  an 
deren  Spitze  eine  geriefte  Canule  hineinpafst.  1 Herr  Profes- 
sor Dieffenbach  hebt  die  Ilaut  iiber  der  zur  Infusion  be- 
stimmten  Vene  in  eine  Falte  und  durchschneidet  jene  mit  ei- 
nem Scalpell,  so  dafs  die  VVunde  1^  — 2 Zoll  (?)  lang  wird. 
Hierauf  isolirt  derselbe  die  Vene  vom  Zellgcwebe,  legt  um 
dieselbe  2 Fiidcn  (mittelst  einer  krummen  Nadel),  damit 
man  die  Vene  in  die  Hohe  heben  konne.  Ist  dies  letzlcre 
geschehen,  so  blTnet  er  die  Blutadcr,  legt  in  die  Oeflhung 
die  benannte  geriefte  Canule,  und  spritzt  hierauf  endiich  die 
gcwuhlte  Fliissigkeit  ein.  Nach  vollendctep  Operation  ziehl 
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Herr  Professor  Dieffenbacli  die  Faden  aus,  cnlfernt  das 
Rdhrchen  und  vereinigt  die  Wunde  durch  Heftpflasterstrei- 
fen.  Auf  ahnliche  Weise  verfahrt  Blasius. , mit  dem  Unter- 
6chiede  jedoch,  dafs  er  statt  des  1^  — 2 Zoll  langen  llaut- 
cinschnitts  nur  einen  Zoll  langen  macht,  welcher  gewifs 
zweekmafsiger  ist  als  jener;  auch  das  Umlegen  der  Fa  den 
findet  bei  der  Blasius’schen  Methode  nicht  Statt.  Wozu 
sollen  auch  diese?  etwa  den  Wundreiz  der  durch  das 
Losprapariren  der  Vene  schon  so  genug  grofs  ist,  noch  ver- 
mehren?  — 

Nach  des  Referenten  vieljahriger  Erfahrung  verdient 
v.  Grafts  Infusionsmethode  vor  alien  den  Vorzug;  der  ln- 
strumentapparat,  dessen  man  hierzu  bedarf,  besteht  aus  ei- 
nem  gelind  gebogenen  Troicart,  dessen  Stilet  an  seinem  vor- 
deren  Ende  gespitzt,  breitgedriickt,  zweischneidig,  und  des- 
sen silberne  Canule  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  ist 
und  eine  gleichfalls  plattgedriickte  Gestalt  hat;  ferner  aus  ei- 
ner  Spritze,  die  l-*-  Unzen  Fliissigkeit  in  sich  aufnehmen 
kann,  und  deren  Rohrchen  ebenso  gebogen  wie  der  Troicart, 
genau  in  die  Canule  desselben  passen  mufs.  Will  man  nun 
zur  Operation  schreiten,  so  legt  man  wie  beim  Aderlafs  eine 
Hemmungsbinde  an,  damit  sich  die  Vene  (Medianvene)  fiille, 
6pannt  mit  der  Linken  die  Haut  iiber  derselben  fest  an,  legt 
die  Spitze  des  Troicart’s  auf  die  durch  die  Haut  sichtbare 
Vene  rechtwinklig  auf,  stofst  das  Instrument  bis  auf  die 
Achse  in  die  Vene,  senkt  darauf  das  Heft  des  Troicarts,  wo- 
durch  seine  Spitze  parallel  mit  den  Wanden  der  Vene  in 
diese  eindringt.  Hierauf  halt  man  die  Canule  des  Troicart’s 
mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  Linken  fest,  ent- 
fernt  das  Stilet,  verschliefst  die  Canule  mit  einem  Finger, 
damit  kein  Blut  ausstromt,  ergreift  mit  der  Rechten  die  be- 
reits  gefiillte  Spritze,  legt  behutsam  deren  gebogenes  Rbhr- 
chen  in  die  Canule  des  Toicarts,  und  spritzt  langsam  die 
Fliissigkeit  in  die  Vene.  Bei  kleinen  Venen  nur  legt  man  diesel- 
ben  durch  einen  \ Zoll  langen  Einschnitt  in  die  Haut  blofs. 
Sollte  eine  \\  iederbolung  der  Operation  noting  sein,  so  legt 
man  in  die  Oeffnung  der  Vene,  wic’s  schon  Scheel  vorge- 
schlagen,  eine  Bleisonde  ein.  Die  Heilung  der  Wunde  ge- 
schieht  nach  allgemeinen  chirurgischcn  Regeln. 

Wenngleich  nun  diese  Methode  vom  Ilerrn  Professor 
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Dieffeubach  und  auch  von  Rlasius  getadclt  wird,  wenn- 
gleich  der  erstere  sie  nlcht  mit  gutem  Gewissen  empfehlen 
mag,  sie  1‘iir  kiinstlich  erklart , und  behauptet,  dais  beim 
Einstechen  mit  dem  Troicart  man  wohl  die  Vene  an-  oder 
durchstechen,  aber  nicht  damit  in  die  Jetztere  eindringen 
wiirde,  so  geht  es  aus  den  vielfach,  vom  Referenten  sowohl 
als  auch  von  andem  Schiilern  v.  Grafe's  verrichteten  derar- 
tigen  Operationen  hervor,  dafs,  sofern  bei  desselben  Infu- 
sionsmethode  die  eben  gegebenen  Regeln  genau  befolgt 
werden,  man  alle  jene  Uebelstande,  welche  Herr  Prof.  Dief- 
fenbach  ohne  alle  Griinde  aufzahlt,  sicherlich  und  leicht  ver- 
meiden  wird,  und  wir  bemerken  nur  noch,  dafs  derselbe  ge- 
dachte  Infusionsmethode,  obgleich  sie  schon  vor  vielen  Jah- 
ren  genau  beschrieben  worden  (S.  des  Refer,  mehrerwahnte 
Dissertation,  so  wie  v.  Grafe's  und  v.  Walthers  Journ. 
Bd.  15  p,  643  Taf.  II  Fig.  1 — 6),  nicht  allein  unvollstandig, 
sondern  auch  unrichtig  geschildert  hat.  (Rust  i.  c.  p.  677)  So 
beschreibt  derselbe  die  Regeln,  wie  man  den  Troicart  beim 
Einstechen  desselben  in  die  Vene  fiihren  soli,  gar  nicht; 
eben  so  wenig  spricht  er  von  der  eigenthiimlichen  Constru- 
ction des  Troicarts;  ferner  sagt  Herr  Professor  Dieffeubach , 
dafs  v.  Grcife  durch  die  Canule  aus  der  Vene  eine  Unze 
Blut  ausfliefsen  liefse,  bevor  er  die  Injection  mache,  was 
aber  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Wir  haben  gesehen,  auf 
welche  Weise  die  v.  Grafe’sche  Infusionsmethode  verrichtet 
wird,  und  wir  wissen,  dafs  man  bei  der  des  Ilerrn  Profes- 
sors Dieffeubach  die  Haut  in  eine  Falte  legen,  dann  einen 
Hautschnitt  machen,  die  Vene  losprapariren,  und  urn  die- 
selbe  zwei  Faden  legen  mufs.  Nun  zieht  man  mit  densel- 
ben  die  Vene  elwas  vor,  ofifnet  dieselbe,  bringt  in  die  Ve- 
nenwunde  die  geriefte  Canule  und  verrichtet  cndlich  erst  die 
Infusion  (Rust  1.  c.).  Und  dennoch  nennt  der  Erlinder 
dieser  Methode  die  v.  Grafesche  kiinstlich?  Disponirt  die 
Encheirese  des  Herrn  Professors  Dieffeubach  vermbge  der 
dabei  Stalt  fmdenden  grofsen  Verwundung  etc.  nicht  weit 
mehr  zu  Adcrentziindungen?  (Ngk  iibrigens  v.  Grafe's  u. 
v.  WalUier's  Journ.  Bd.  18  pag.  652  u.  Bd.  20  p.638). 

Von  der  Transfusion.  Wenngleich  unscre  Vorfab- 
ren  die  Transfusion  in  so  manchcn  Krankhcilcn  ancmpfoh- 
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len  unci  angewcndet  batten,  ohne  dais  sic  sieh  ihre  Wir- 
kungsweise  zu  erkUircn  vermochlcn,  wenn  wir  auch  untcr 
diesen  Fiillen  einige  vorfinden,  in  welchen  die  Bluliiberlei- 
tung  von  heilsamen  Erfolgen  gewesen,  so  stebcn  diese  doch 
vicl  zu  isolirt  da,  als  dal's  wir  auf  dieselben  beziiglich  der 
Anzeigen  zur  Anwendung  der  Transfusion  Biicksicht  neh- 
men  konnten.  Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  geht  es  her- 
vor,  dafs  die  Blutiiberleilung  nur  in  solclien  Krankheitcn  in- 
dicirt  ist,  bei  welchen  eine  rasche  Uinstimmung  der  Lebens- 
thiitigkeit,  60  weit  sie  vom  Blute  ausgeht,  erfordert  wird, 
daher  bei  Verblutungen,  die  durch  kein  anderes  Mittel  zu 
beseiligen  sind,  bei  denen  der  Collapsus  fortdauert  oder  gar 
zunimmt  und  wo  sichtbare  Lebensgefahr  vorhanden  ist;  die 
Transfusion  ist  bier  das  einzige,  alleinige  Rettungsmittel,  und 
Beispiele,  wo  sie  in  solclien  Blutungen  schnelle  Hiilfe  her- 
beigeflihrt  hatte,  sind  in  nicht  geringer  Anzahl  vorhanden. 
In  alien  andern,  namentlich  in  dyscrasisehen,  cacochymischen 
und  JNervenkrankbeiten,  gegen  welche  die  Transfusion  em- 
pfohlen  worden,  hat  sie  nicbts  geleistet;  hochstens  mbchte 
sie  noch  beim  Scheintode  indicirl  sein,  sofern  die  gewohnli- 
cben  Belebungsmittel  uns  ganz  verlassen  sollten. 

Was  die  therapeutische  Wiirdigung  der  Transfu- 
sion betrifft,  so  bat  sich  Blcisius  (Dessen  Akiurgie.  Bd.  1. 
pag.  267)  bieriiber  zwar  mit  wenigen  Worten,  aber  so  trefif- 
lich  ausgesprochen,  dafs  wir  hierin  seine  Meinung  ganz  thei- 
len  miissen. 

Es  ist  eine  ausgemachte  Sache,  dafs  die  Transfusion 
eine  weit  schwierigere  und  gefahrlichere  Operation  ist,  als 
die  der  Infusion;  ihre  Gefahr  hangt  vorzuglieh  ab  von  der 
Qualilat  und  Quantilat  des  zu  transfundirenden  Blutes,  so 
wie  davon,  dafs  in  die  Circulation  geronnenes  Blut  aufge- 
nommen  werden  kann.  Wenn  man  aber  auch  alles  das  auFs 
Sorgfalligste  vermieden  hatte,  was  die  fragliche  Operation  ge- 
fahrlich  macht,  so  giebt  es  Beispiele  genug,  in  welchen  sie 
dennoch  tbdllich  ablief. 

Hinsichts  der  Qualilat  des  zu  transfundirenden  Blutes, 
so  hat  die  Erfahrung  gczeigt,  dafs  die  rfransfusion  uin  so 
gefahrloser  und  heilsamer  ist,  je  niiher  dasjenige  Individuuni 
im  Thierrciche  demjenigen  steht,  welchern  es  das  Blut  ab- 
giebt.  So  stiinde  dern  Menschcn  naliirlich  Mensehenblut  am 
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niichsten;  allein  cs  fragt  sich,  ob  der  Arzt  mit  gutcm  Ge- 
wissen  zu  clem  besprochenen  Behufe  eincm  ganz  gesundcn 
Menschen  Blut  abzapfen  diirfe , und  ob  sich  aucli  ein  sol- 
cher  dazu  gleich  hergeben  wiirde?  Wo  die  Transfusion  bei 
Menschen  angewendet  worden,  da  halte  man  sich  des  ttlu- 
tes  von  Kcilbern  oder  Lammern  bedient,  und  zwar  venbsen 
Blulcs,  indem  es  aus  der  Erfahrung  hervorgeht,  dafs  dasselbe, 
zur  Transfusion  angewendet,  nicht  so  gefahrlich  ist  als  arte- 
rielles.  Wie  viel  Blut  transfundirt  werden  kann,  konnen 
wir  bis  jetzt  nicht  speciell  angeben,  sondern  die  allgemeine 
Regel  festselzen,  nicht  viel  Blut  aul*  ein  Mai,  hbchstens  nur 
1 — li.  Unzen,  und  zwar  langsam  uberstrbmen  zu  lassen, 
weil  sonst  eine  Ueberfiillung  und  Ueberreizung  Statt  findet, 
welche  die  Herzthatigkeit  lahmen  und  todten  konne;  iibri- 
gens  riclite  man  sich  hierbei  nach  der  Wirkung  der  Trans- 
fusion. 

Operationsweisen  der  Transfusion.  1)  Von 
der  unmittelbaren  Transfusion.  Noch  jetzt  bedient  man 
sich  hierzu  ahnlicher  Methoden  wie  die,  welche  von  Denis 
und  Emmerez,  King  und  Lower , von  II.  de  Graaf  und  von 
Schmidt  gebraucht  wurden.  Die  alteren  Transfusionsappa- 
rate  bestanden  aus  einem  metallnen  Rbhrchen,  oder  aus  ei- 
nem  solchen,  wozu  man  Darme  von  Vogeln  oder  auch 
Thierarterien  benutzt  halte,  an  deren  Enden  kleine  gekriimmte 
Rohrchen  von  Metall  befestigt  waren;  man  brachte  beide  In- 
dividuen  so  nahe  als  moglich  an  einander,  legte  das  eine 
Ende  des  Rohrchens  in  die  Venenoffnung  des  kranken,  das 
andere  in  die  des  das  Blut  hergebenden  Individuums,  und 
liefs  dies  iiberstromen.  Da  jedoch  die  unmittelbare  Trans- 
fusion aus  schon  erwTahnten  Griinden  bei  Menschen  nicht  gut 
angewendet  werden,  man  auch  nicht  bestimmen  kann,  wie 
viel  Blut  dabei  iiberslromt,  so  wird  sie  jetzt  nur  zu  Versu- 
chen  an  Thieren  benutzL 

2)  Die  mittelbare  rrransfusion.  Schon  unsere 
V7orfahren  gebrauchten  hierzu  eine  einfache  Injectionssprilze, 
deren  Canule  so  gestaltet  ist,  dafs  sie  in  die  Venenoffnung 
pafst.  Die  ganze  Encheirese,  deren  man  sich  hierbei  be- 
dienle,  weicht  nicht  viel  ab  von  der  gewohnliehen  Infusions- 
operation.  Nach  Waller  (The  London  medic,  and  physic. 
Journ.  Octbr.  1825)  soil  man  dem  Kranken  in  der  Beu- 
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gung  des  Armcs  cine  Venc  bflhen ; damit  aber  kcin  Blut  aus 
derselben  flieTsc,  wird  vorlicr  uni  die  Venc  ein  Fadcn  gelegf, 
und  zwar  unterhalb  der  Stelle,  wo  sic  gebffnet  werden  soil. 
Hierauf  nimmt  man  die  vorher  in  warmem  Wasser  gehdrig 
erwarrate,  mit  deni  zu  injicirenden  Blute  gefullle  Spritze  und 
sprilzt  dasselbe  langsam  und  vorsichtig  ein.  J V alter  be- 

merkt,  dal’s  man  vier  Unzen  Blut  injiciren  kbnne,  ohne  dal's 
sich  darnach  schadliche  Folgen  zeigen;  man  miisse  jedoch 
dafiir  sorgen,  dafs  kein  Luftblaschen  mit  eindringe  und  die  Ein- 
spritzung  allmahlig  und  langsam  verrichtet  wcrde.  Wenngleicli 
diese  Methode  der  miltelbaren  Transfusionsoperation,  wobei 
man  sich  einer  gewbhnlichen  Spritze  bedient,  von  Mehreren 
als  die  vorziiglichste  in  Schutz  genommen  wird,  so  hat  sic 
den  Nachtheil,  dafs  das  Blut  in  der  Injectionsspritze  sehr 
leicht  gerinnen  und  sich  darin  verstopfen  kann;  daher  war 
man  6chon  friiher  bedacht  gewesen,  einen  Apparat  zu  erfin- 
den,  der  alien  Erfordernissen  entspriiche,  welche  bei  der  hier 
besprochenen  Operation  nothwendig  sind.  Dergleichen  Trans- 
fusionsapparate  sind  nun  erdacht  worden,  von  Blundel 
(y.  Grdfe’ s und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  8 p.  521),  von 
V.  Grdfe  (ibid.  Bd.  20  pag.  637  Taf.  8,  und  Hdjft  Dis- 
sertat.  de  sanguin.  transf.  Berol.  1819),  von  Tietzel  (Dis- 
sertat.  de  transfus.  sanguin.  Berol.  1824)  und  von  Hey  ken 
(v.  Grdfe s und  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  18  p.  646).  Vor 
alien  diesen  hat  der  v.  Grafe’sche  den  Vorzug,  und  ob- 
gleich  dies  schon  Blasius  (1.  c.  pag.  270)  und  Bierkowski 
(Erklarung  der  anat.  chirurg.  Abbild.  pag.  968)  ausgespro- 
chen  haben,  so  wird  gedachter  Apparat  ebenfalls  vom  Herrn 
Professor  Dieffenbach  getadelt,  und  zwar  deshalb,  weil  das 
zu  transfundirende  Blut  nach  seiner  Behauptung  einen  sehr 
langen  Weg  zuriicklegen  miisse,  die  Canulen,  durch  welche 
das  Blut  fliefst,  zu  eng  sein  sollten,  und  weil  man  nicht 
unterscheiden  konne,  ob  das  Blut  durch  eine  Glasrohre, 
welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  t?.  Grdfe  bei  seinein 
Apparate  benutzt  worden  ist,  auch  wirklich  fliefse.  Waruin 
man  nicht  das  Ueberfliefsen  von  Blut  durch  eine  durchsich- 
tige  Puihre  wahrnehmen  kbnne,  ist  mir  nicht  einleuchtend, 
und  dieser  Vorwurf,  den  der  Herr  Professor  Dieffenbach 
dem  v.  Griife’schen  Transfusionsapparate  rnacht,  ist  eben  so 
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ungegriindet,  als  die  ubrigen,  wle  wir  aus  der  Beschreibung 
gedachten  Apparates  erseben  werden. 

Bei  der  Construction  seines  Apparates  halte  v.  Grdfe 
folgende  Princlpien  vor  Augen : der  Weg,  den  das  Blut  durch 
die  Leitungsrbhre  zu  nehmen  hat,  miisse  mbglichst  kurz 
sein;  man  miisse  slch  ferner  von  dem  wirklichen  Ueberstro- 
men  des  Blutes,  so  wle  von  seiner  Quantitat,  scbnell,  slcher 
und  auf’s  bestimmteste  iiberzeugen  kbnnen,  und  endlich 
miisse  der  Apparat  so  eingerichtet  sein,  dafs  das  cinzusprit- 
zende  Blut  stets  seine  natiirliche  Warme  beibehalte.  Dem- 
gemafs  erdachte  sich  v.  Grtife  nachstehenden  Transfusions- 
apparat:  Derselbe  besteht  aus  einem  Reservoir  von  star- 
kem,  weifsem  und  durchsichtigem  Glase.  In  demselben  be- 
findet  sich  ein  glaserner  Trichter  zum  Fassen  des  Blutes, 
ferner  cine  Saug-  und  Druckpumpe,  die  nach  Art  und  Weise 
der  Weiss’schen  Magensprilze  construirt  ist,  und  deren  Pum- 
penrohr  ebenfalls  aus  starkem,  weifsen  Glase  besteht.  Das- 
selbe  communicirt  an  seinem  untern  Theil  und  von  der  ei- 
nen  Seite  mit  dem  Glastrichter,  von  der  andern  mit  einem 
Glasrohrchen,  das  durch  eine  Oeffnung  in  der  Seitenwand 
des  Reservoirs  herausmiindet,  in  die  es  bei  seinem  Austritt 
aus  demselben  ein  elastisches,  vier  Zoll  langes  Rohrchen 
aufnimmt,  durch  welches  das  Blut  in  die  Vene  iiberfliefsen 
soli.  Sowohl  an  dem  Trichter  als  auch  an  dem  glasernen 
Pumpenrohr  sind  Scalen  vorhanden,  welche  auf’s  Genaueste, 
nach  Unzen  und  Drachmen  berechnet,  den  Gehalt  dieser 
Theile  angeben.  Ferner  ist  im  Glasreservoir  ein  Thermo- 
meter angebracht,  damit  man  den  Warmegrad  des  in  jenem 
befindlichen  Wassers  beslimmen  konne,  und  endlich  befindet 
sich  an  der  einen  Seite  des  Glasreservoirs  ein  Hahn,  und 
zwar  zu  dem  Behufe,  dafs,  im  Fall  das  in  jenem  befindliche 
Wasser  an  seiner  Temperatur  verlieren  sollte,  man  einen 
Theil  des  Wassers  ausfliefsen  lassen  und  dagegen  heifses  zu- 
giefsen  konne.  Will  man  nun  diesen  Apparat  anwenden, 
so  giebt  man  zucrst  dem  Kranken  eine  passende  Lage,  bringt 
das  blulgebende  Individuum  in  seine  Nahe  und  bereitet  den 
Apparat  zu  seinem  Gcbrauche  vor;  man  fiillt  das  gliiserne 
Reservoir  desselben  mit  Wasser,  dessen  Temperatur  so  be- 
schaffen  sein  mufs , dafs  die  darin  befindlichen  Theile  von 
einem  so  hohen  Warmegrade  durchdrungen  werden,  der  dem 
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des  Blutes  gleich  kbmmt;  den  Warmegehalt  des  Wassers 
ersieht  man  aus  dcm  Thermometer,  welches  in  dcm  Reser- 
voir angebracht  ist.  Darauf  driickt  man  den  Stempel  der 
Spritze  ganz  herab,  und  nun  erst  bflnet  man  dem  Kranken 
eine  Armvene,  legt  unterhalb  der  Wunde  derselben  cine  Com- 
pressionsbinde  an,  bringt  das  Vorderende  des  elastischen  Rbhr- 
chens  in  die  Venendffnung,  und  zwar  in  der  Richtung  nach 
dem  Herzen  zu,  und  steckt  das  untcre  Ende  des  erslercn 
an  dem  Communicalionsrbhrchen  an,  welches  aus  dcm  Pum- 
penrohr  bis  aufserhalb  des  Reservoirs  liiuft.  Wahrend  dies 
geschieht,  wird  der  Glastrichter  mit  dem  Blute  des  blulge- 
benden  Individuums  gefullt  und  zur  Ueberleitung  des  Blutes 
gescbritten,  welcbe  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dafs  man 
den  Spritzenstempel  in  die  Hohe  zieht,  wodurch  sich  das 
Blut  in  dem  Spritzenrohr  sammelt,  dafs  man  hierauf  jenen 
von  der  Linken  nach  der  Rechten  dreht,  und  ihn  alsdann 
langsam  herabdriickt,  wodurch  das  Blut  in  die  Vene  getrie- 
ben  wird.  Die  an  dem  Pumpenrohr  angebrachte  Scala  zeigt 
an,  wie  viel  Blut  jenes  fassen  kann,  und  ebenso,  wenn  man 
die  Spritze  in  Bewegung  setzt,  wie  viel  Blut  beim  Herab- 
driicken  des  Stempels  in  die  Vene  dringt.  Jenes  Rohr  faRt 
4 Unzen,  welche  durch  eine  Scala  bezeichnet  sind,  so  dafs 
man  nach  Willkuhr  1,  bis  4 Unzen  auf  ein  Mai  in jiciren 
kann;  in  der  Regel  aber  lafst  man  erst  zwei  Unzen  iiberlei- 
ten,  wartet  dann  einige  Minuten  und  spritzt  hierauf  wiederum 
2 Unzen  ein.  Will  man  noch  mehr  Blut  iiberleiten,  so 
dreht  man  den  bis  auf  den  Boden  des  Sprilzenrohrs  herab- 
gedriickten  Stempel  von  der  Rechten  nach  der  Linken,  wo- 
durch die  Miindung  des  Communicationsrohrchens  verschlos- 
sen,  die  des  Trichterrohrchens  aber  gebffnet  wird,  und  ver- 
fahrt,  ohne  dafs  es  nbthig  ist  das  elastische  Rohrchen  aus 
der  Vene  zu  entfernen,  ganz  wieder  so  wie  eben  gesagt 
worden  ist.  Wie  viel,  und  ob  man  mehr  als  4 Unzen  iiber- 
stromen  lafst,  hangt  von  der  jedesmaligen  Wirkung  der  Trans- 
fusion ab.  Gehiilfen  sind  bei  dieser  Operation  vier  nbthig: 
der  eine  halt  den  Apparat,  der  zweile  ist  ilnn  beigegeben  uni 
genau  darauf  zu  achten,  dafs  die  Temperatur  des  Wassers  sich 
gleich  bleibt,  der  dritte  ist  zur  Ilaltung  des  kranken  und  der 
vierte  zur  JIaltung  des  blutgebenden  Individuums  bestimmt. 
Ist  die  Operation  vollendet,  so  enlfernt  man  die'Comprcs- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  30 
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sionsbmde,  zicht  behutsam  das  clastischc  Rbhrchen  aus  dcr 
Vencnwundc  aus,  und  verbindct  dieselbc  nach  allgemeinen 
Regeln.  Dicser  Apparat  hat  den  Vortheil,  dafs  man  1)  auPs 
Genaueste  die  Quantitat  des  mitzutheilenden  Blutes  festselzen, 
2)  dafs  man  sich  ganz  bestimmt  davon  uberzeugen  kann,  dafs  das 
Blut  auch  wirklich  in  die  Vene  dringt,  3)  dafs  man  das  Blut 
sowohl  im  Trichter  als  auch  im  Pumpenrohr,  so  wie  auch 
alle  im  Reservoir  befindlichen  Theile,  die  ganze  Zeit  hin- 
durch,  wo  man  den  Apparat  gebraucht,  in  gleicher  Tempe- 
ratur  erhalten  kann,  und  4)  dafs  man  das  Blut,  dadurch  dafs 
dasselbe  erst  rasch  in  die  Spritze  eingesogen  und  sogleich 
wieder  in  die  Vene  geleitet  werden  kann,  nicht  nur  schnell, 
sondern  auch  gleichmafsig  und  iiberaus  sanft  in  die  letzterc 
iiberfiihrt. 

Im  20.  Bande  pag.  637  des  v.  Griife’schen  und  v.  VYal- 
therschen  Journals  ist  v.  Grafts  Methode,  so  wie  sein  Trans- 
fusionsapparat  in  seinen  einzelnen  Theilen  genau  beschrieben 
und  in  der  8.  Kupfertafel  abgebildet. 

Wem  dieser  Apparat  nicht  zur  Hand  ist,  dem  rathen 
wir  zu  der  oben  beschriebenen  Wallerschen  Methode,  die, 
wie  bemerkt,  leicht  auszufiihren  und  bei  Weitem  nicht  so 
umsUindlich  und  schmerzhaft  fiir  den  Kranken  ist,  als  dieje- 
nige,  welche  der  Herr  Professor  Dieffenbcich  angiebt,  und 
wobei  unniitzerweise  die  Vene  vom  Zellgewebe  lospraparirt 
und  um  dieselbe  ein  Faden  gelegt  werden  soli  etc. 

Syn.  fiir  die  Infusion:  Infnsio,  Chirurgia  infusoria,  Ars  clysmatica  nova. 
Fiir  die  Transfusion:  Transfusio,  Transfusio  sanguinis,  Chirurgia 
transfusoria , Cura  Medeana,  Hethaemachyinia , Transplantatio  me- 
dica  nova. 

Literatur: 

Die  meisten  und  ausgezeichnetsteu  YVerke  und  Schriften  iiber  die  In- 
und  Transfusion  haben  wir  bereits  -genannt,  namentlich  haben  wir 
aller  derjenigen  Abbandlungen  iiber  den  bier  besprochenen  Gegen- 
stand  Erwahnung  gethan,  welche  vom  Jahre  1829  an  erschienen 
sind.  Eine  vollstiindige  Literatur  iiber  die  In-  und  Transfusion  von 
den  iiltesten  Zeiten  bis  zum  Jahre  1802  linden  wir  in  School's 
inehrerwiihntem  Werke,  und  von  diesem  bis  1828  in  Tiicffenhach's 
Fortsetzung  desselben.  E.  Gr  — e. 

INFUSORIA.  S.  Erzeugung. 

INFUSUM.  S,  Aufgiefsen. 

INGA,  eine  Pflanzengaltung  aus  der  Gruppc  der  Mimo- 
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sen  in  dcr  Familic  der  Leguminosac,  im  Linneischen  System 
zur  Polygamia  Monoecia  gcrechnct.  Es  gehoren  zu  dersel- 
ben  Baume  und  Straucher  mit  einfach-,  gepaart-,  oder  ge- 
doppelt-gefiedertcn  Blattern,  die  auf  mcist  drtisentragenden, 
nicht  selten  gefliigeltcn  Blattstielen  stehen;  ihre  weifsen,  ro- 
then  oder  gelben  Blumen  bilden  Aehren  oder  Kbpfchen,  und 
bestehen  aus  einem  funfzackigen  Kelch,  einer  fiinfspaltigen 
Blumenkrone,  zahlreichen,  lang  hervorragenden  monadclphi- 
schen  Staubgefafsen  und  einem  einfachen  Pistill,  welches  zu 
einer  breit-linienfbrmigen,  zusammengedriickten , einfachrigen 
Hiilse  auswachst,  in  der  die  Samen  in  einem  saftigen  Mehle 
oder  Marke  liegen.  Fast  alle  Arten  gehoren  den  warmeren 
Gegenden  unserer  Erde  an,  mehrere  haben  saftige,  wohlschmek- 
kende,  siifse  Friichte,  wie  I.  vera  W.,  sapida  Kth  und  Fe- 
villei  DC.,  dulcis  W.;  andere  dagegen  haben  zusammenzic- 
hende,  die  zum  Schwarzfarben  benulzt  werden,  und  auch 
unter  dem  Namen  Algaroville  nach  Europa  gebracht  sind, 
wie  die  von  I.  unguis  cati  W.  und  Marthae  Sp.;  noch  an- 
dere haben  diesen  adstringirend- bittern,  zuweilen  auch  et- 
was  scharfen  Stoff  in  der  Wurzel  und  Rinde,  welche  Theile 
demnach  bei  Wechselfiebern , Diarrhoeen,  Wassersucht,  und 
aufserlich  bei  Geschwiiren,  Vorfallen  u.  dgl.  m.  Anwendung 
finden,  wie  I.  salubris  Humb.,  anomala  Kth,  unguis  cati  W., 
guadalupensis  DC.  u.  a.;  von  noch  anderen  endlich,  wie  von 
I.  Saponaria  W.  schaumt  die  Wurzel  und  auch  die  Blatter 
wit  Wasser  gerieben  wie  Seife  und  dient  auf  den  Molucken 
als  aufserliches  Mittel  bei  manchen  Hautkrankheiten.  End- 
lich ist  noch  die  I.  Sessa  W.  (Acacia  myrrhifera  Stackh.) 
aus  Abyssinien  zu  erwahnen,  welche  sonst  als  die  Multer- 
pflanze  der  Myrrhe  oder  wenigstens  einer  falschen  Myrrhe 
gehalten  wurde.  v.  Sell  — 1. 

INGBER,  IJNGWER  S.  Zingiber. 

IINGRASSIAE  ALAE  PARVAE.  S.  Keilbein. 

INGUEM.  S.  Leiste. 

UNGLINALBRCCH.  S.  Hernia  inguinalis. 

INGUINALIS  ANNULCS.  S.  Leistenring. 
INGUINALIS  NERVUS.  s.  Spermalicus  externus.  S. 
Lendennerven.  , 

INHALATIO.  Zu  den  mannigfaltigen  Anwendungsarten 
der  Arzneimiltel  gehiirt  auch  die  Einathmung  von  Diim- 

30  * 
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pfen  (inhalatio  vaporum),  die  man  zu  bestimmten  Ileil- 
zwccken  von  dem  Kranken  durch  den  Mund  einziehen  lafst. 
Zwar  lehren  zufallige  Beobachtungen  an  Menschen  und  ge- 
flissentlich  an  Thieren  angestellte  Experimente,  dafs  solche 
Inhalation  von  Dampfen  aus  gewissen,  als  Arzneimittel  an- 
erkannten  Substanzen,  gleich  wie  das  Einathmen  einer  mit 
fein  zerstaubten  Arzneimitteln  angefiillten  Zimmerluft  sich 
bei  allgemeinen  Krankheiten  sehr  heilkraftig  bewiesen;  allein 
man  hat  diesen  YVeg,  dem  Korper  Arzneien  einzuverleiben, 
selten  zur  Beseitigung.eines  Allgemeinleidens  benulzt,  sondern 
sich  meistentheils  darauf  beschrankt,  dadurch  auf  die  Schleim- 
haut  des  Pharynx,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Lungen 
und  Bronchien,  also  auf  den  Athmungsprocefs  insbesondere, 
mithin  rein  ortlich  zu  wirken  und  anomale  Zustande  in  den 
genannten  Organen  zu  beseiligen;  denn  die  Lungen  stehen 
zum  Gesammtorganismus  in  einem  ganz  andern  Verhaltnisse 
als  der  Magen,  und  ihre  Verbindung  mit  andern  Organen 
ist  schwacher  als  die  des  Magens  mit  diesen,  daher  auch 
auf  einen  Uebergang  der  eingeathmeten  arzneilichen  Dampfe 
von  der  Schleimhaut  der  Athmungswerkzeuge  auf  die  iibri- 
gen  Organe  nicht  mit  solcher  Gewifsheit  und  in  einem  so 
hohen  und  so  bestimmten  Grade  zu  rechnen  ist,  wie  wenn 
Arzneien  auf  anderem  Wege  als  auf  dem  der  Inhalation  in  den 
Korper  gefiihrt  werden.  Man  kennt  also  bis  jetzt  weder  den 
Grad  der  Kraft,  noch  die  Qualitat  der  Wirkung  der  inhalir- 
ten  Arzneidampfe  genau,  weifs  auch  nicht,  wie  stark  man 
dieselben  einrichten  soil,  um  durch  sie  (ohne  die  Lungen  zu 
verletzen)  auf  das  Allgemeinleiden  einzuwirken.  Je  nach 
den  verschiedenen  Heilzwecken  hat  man  auch  verschiedene 
Substanzen  benutzl,  aus  denen  man  Dampfe  entwickelt  und 
von  dem  Kranken  einathmen  lafst.  Es  sind  folgende  Inha- 
la  tionsspecies  zu  bemerken: 

1)  Einathmung  heifser  Wasserda mpfe,  so  wie 
der  durch  Aufgufs  von  heifsem  YVasser  auf  Ivriiu- 
ter  oder  durch  Abkochung  derselben  entwickel- 
ten  Dampfe,  von  Essig-,  Wein-  und  Weingeistdiim- 
pfen.  Heifse  Wasserdampfe,  die  man  auch  im  Russischen 
Dampfbade,  welches  grbfstentheils  (nach  Erfahrungen  an 
meinem  eigenen  Korper)  durch  Verschlucken  von  Wasser- 
dampfen  auf  die  inncren  Oberflachen  wirkt,  einatlimet,  und 
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die  man  entweder  durch  cinen  Trichter,  oder  durch  beson- 
dere  von  Mudge , Buchoz,  Dzondi , Sydmon , Itamadge 
u.  s.  w.  angegebenen  Maschinen  von  dem  Kranken  inhaliren 
lafst,  werden  angewendet  bei  trockner  Beschaffenhcit  der  Lult- 
wege,  bei  Suppression  der  perspiratio  insensibilis  dieser 
Theile,  mangelhafter  Secretion  in  der  Schleimhaut  derselben, 
bei  enlziindlichen  Stagnationen,  Anhaufung  heterogener,  aber 
feiner,  aufloslicher  Stoffe  in  den  genannten  Organen,  daher 
bei  Heiserkeit,  Asthma,  Catarrh,  so  wie  bei  Residuen  acuter 
und  chronischcr  Pneumonieen;  nber  auch  bei  hiiutiger  Braune, 
Glossitis  und  Blutspeien  durch  scharfe  Dampfe  lobt  man  die 
heifsen  Wasserdampfe.  Sie  wirken  bier  auf  die  Art,  dafs 
sie  die  innere  Oberflache  der  Respirationsorgane  anfeuchten, 
geschmeidig  und  schliipfrig  machen,  die  Entziindung  zerthei- 
len,  6charfe  Stoffe  abstumpfen,  durch  vermehrte  Absonde- 
rung  auf  der  Schleimhaut  verdiinnen,  unschadlich  machen. 
Sie  diirfen  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  6ie  die 
genannten  Theile  sonst  erschlaffen,  den  Trieb  des  Blutes 
nach  den  Lungen  steigern  und  dadurch  die  Expectoration 
beeintrachtigen.  Statt  blofser  Wasserdampfe  wendet  man 
auch  ofters  Dampfe  an,  die  man  durch  Aufgufs  heifsen  Was- 
sers  auf  Krauter,  oder  durch  Abkochung  derselben  entwik- 
kelt,  so  bei  Staphylitis,  Angina  tonsillaris  und  Pharyngitis,  um 
die  Entziindung  zu  zertheilen,  die  Dampfe  von  Infusum  llo- 
rum  sambuci  mit  Franzbranntvvein  (bei  schwagherm  Grade 
der  Entziindung  von  Weifswein  und  Weingeist),  zur  Matu- 
ration von  Mandelabscessen,  beim  Asthma  metallicum,  con- 
vulsivum,  Millari,  Keuchhusten  die  Diimpfe  erweichender 
Krauter  (eines  Infusi  oder  Decocti  malvae,  althaeae,  furfuris 
tritici ) , bei  Angina  habitualis,'  sobald  sich  die  ersten  Spuren 
von  Entziindung  zeigen , die  Dampfe  von  Infusum  florum 
sambuci  mit  Weingeist;  zur  Hervorhringung  oder  Verstiir- 
kung  der  Sputa  bei  Pneumonieen  dieselben  Dampfe  mit  und 
bei  beginnendem  Catarrh  ohne  Essig.  Dampfe  von  heifsem 
Essig  und  heifsem  Wasser  sollen  zur  Befbrderung  der  Expe- 
ctoration beim  Asthma  pulverulentum  dienen.  Weingeistigc 
Dampfe  (durch  Auflropfeln  von  Weingeist  auf  Zucker)  rath 
Kastner  bei  Vergiftung  durch  Chlorgas  anzuwenden. 

Dr.  Ramadge  (s.  u.)  empfiehlt  die  tiiglich  drei  Mai 
\ Stunde  lang  fortzusetzende  Inhalation  von  Wasser-  oder 
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aus  Infusum  humull  lupuli  entwickelten  Dampfen  zur  Hei- 
lung  (?)  der  Schwindsucht,  und  zwar  mittelst  einer  eignen  Ma- 
schine, the  inhaler  genannt,  welche  in  einer  blechernen  oder 
zinnernen  Kanne  (Biichsc)  besteht,  die  mit  einem  zu  Ver- 
schliefsenden  Luftlocbe  und  einem  Aufsatze  versehen  ist, 
der  sich  in  der  oberen  Oeffnung  der  Kanne  befindet,  und 
an  deren  anderem  Ende  eine  biegsame  Rohre  von  Leder 
oder  Draht  mit  einem  Mundstiicke  aus  Elfenbein  oder  Kno- 
chen  angebracht  ist,  welches  der  Kranke  in  den  Mund  nimmt. 
( Hohnbaum  lafst  statt  der  biegsamen  Rohre  solche  aus  fe- 
stem  Holze  drechseln  und  dieselbe  aus  mehreren,  etwa  1^ 
Schuh  langen  und  mit  Zapfen  versehenen  Stricken  zusam- 
mensetzen,  das  Mundstiick  aber  mit  einer  elastischen,  aus 
gewundenem  Drahte  verfertigten  Spitze  versehen,  damit  sie 
der  Kranke  leichter  bandhaben  kann,  und  den  Kopf  nicht 
immer  wie  bei  der  ganz  flexibeln  Robre  nach  einer  Seite 
hallen  darf).  Auch  der  verstorbene  Osiander  in  Gottingen 
(s.  u.)  lobt  als  ein  Mittel,  welches  die  krankhaft  erhohte 
Reizbarkeit  und  Empfmdlichkeit  der  Lungen  bei  Frauenzim- 
mern  in  den  Bliithenjahren  mindern  und  die  Expectoration 
befordern  soli,  das  Einathmen  von  Dampfen,  und  zwar  von 
den  Dampfen  eines  Infusi  florum  sambuci,  radicis  et  florum 
tussilaginis,  florum  verbasci,  galeopseos  grandiflorae,  mit 
10  Tropfen  Tinctura  opii  und  6 — 8 Tropfen  01.  cajeput.  ver- 
setzt,  welche  er  mittelst  der  1780  von  Mudge  erfundenen 
und  zur  Inhalation  von  Dampfen  als  Heilmittel  beim  calar- 
rbaliscben  Husten  empfohlenen  Maschine  von  dem  Schwind- 
siichtigen  einziehen  lafst,  welche  Maschine  aus  einem  zin- 
nernen Theetopfe  besteht,  durch  dessen  hohlen  Handgriff  in 
den  Ki-auteraufgufs  atmospbarische  Luft  hinein  und  aus  einer 
im  Deckel  befindlichen  flexibeln  Rohre  aufsteigt  und  inbalirt 
wird;  durch  ein  Ventil  im  Deckel  konnen  die  iiberfliissigen 
Diinipfe  zugleicb  entweichen. 

2)  Einathmung  der  Dampfe  harziger  und  bal- 
samischer  Substanzen.  Hierher  gehbrt  die  Einathmung 
von  Theer  damp  fen,  die  sich  bei  der  Schleimschwind- 
sucht,  wenn  kein  Erethismus  vasculosus  Statt  findet,  so  wie 
bei  chronischen  Brustbescbwerden  (cbronischem  Asthma), 
unter  denselben  Umstanden,  niitzlich  bewiesen  haben,  von 
Marliny  auch  bei  der  als  Folgeiibel  der  Influenza  zuriick- 
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bleibenden  Reizbarkeit  der  Lungen,  wenn  alles  Entziindliche 
und  Congestive  verschwunden  ist,  cmpfolden  werden.  Bei 
der  tuberculbsen  Schwindsucht  kbnncn  die  Theerdampfe  nur 
schaden.  Man  wendet  sie  auf  die  Art  an,  dafs  man  in  dem 
Krankenzimmer,  dessen  Thiiren  und  Fenster  verschlossen 
worden,  seeks  und  mehrere  flache  Porzellantellcr  autstellt, 
und  auf  diese  alle  8 — 15  Minuten  kleinc  Portionen  sieden- 
den  Theers  (Terpentins)  giefst.  So  ist  das  Krankenzimmer 
bestiindig  mit  Theer-  oder  Terpentindampfen  angefullt,  die 
der  Kranke  einathmet.  Wie  Theerdampfe  lafst  man  auch 
die  heifsen  Dampfe  von  gleichen  Theilen  Harz  und  Wachs 
zur  Zertheilung  von  Lungenknoten  einathmen;  doth  erfor- 
dern  sie,  wie  die  Theerdampfe,  Vorsicht,  zumal  bei  Zufallen 
der  Pleuritis  occulta.  Passender  sind  solche  Wachsdampfe 
bei  Schleimschwindsuckten,  vorziiglich  bei  Kehlkopfs-  und 
Luftrohrenschwindsucht,  jedoch  auch  hier  nur  bei  torpidem, 
nie  bei  gereiztem  Zustande.  Wenn  diese  Dampfe  Brustbe- 
schwerden  machen,  so  miissen  sie  sogleick  ausgesetzt  wer- 
den. Man  entwickelt  aus  dem  Gemische  von  Wachs  u.  s.  w. 
die  Dampfe  iiber  Weingeist,  und  lafst  den  Ivranken  die  mit 
denselben  geschwiingerte  Stubenluft  einathmen;  mit  der  Zeit 
kann  man  auch  etwas  Terpentin  liinzusetzen,  so  wie  auch 
zwischen  durch  und  nebenher  wohlriechende  Sachen,  als 
Bernstein,  Weihrauch,  Tolutanischen  Balsam,  die  man  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  Blech  streut,  anwenden.  Fur  Reiche  em- 
pfiehlt  man  auch  das  bestandige  Brennen  von  Wachslichten, 
oder  den  Aufenthalt  in  Zimmern,  die  mit  stark  riechendem 
Wachse,  zu  welchem  noch  Balsamus  peruvianus,  copaivae 
oder  Benzoe  hinzugeselzt  worden  ist,  gefiillt  sind,  oder  das 
Schlafen  in  einem  mit  diesen  Dampfen  oder  Storax  durch- 
raucherten  Bette.  Terpentindampfe  werden  von  Martin* / 
(1.  c.)  bei  der  nach  der  Influenza  zuriickbleibendcn  abnor- 
mcn  Ileizbarkeit  der  Lungen,  Dampfe  aus  Myrrhe  in  der 
Schwindsucht,  und  zwar  bei  hohem  Grade  von  Dyspnoe, 
suffocatorischen  Zufallen,  copiosen  dicken  Sputis  als  das  Le- 
ben  fristende  Mittel  zum  Einathmen  empfohlen.  Zu  den 
letzteren  soil  ein  Gemisch  aus  1^  Drachmen  Folia  hyoscyami 
reccntia  vel  sicca  und  1 Unze  Myrrhe  genommen,  dasselbe 
mit  3 bis  4 Drachmen  Aether  sulphuricus  iibergossen,  24 
Stunden  lang  in  eincr  Retortc  stchen  bleiben,  durchgcseihet. 
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und  in  einem  wohl  verwahrten  Glase  aufbewahrt  werden. 
Zum  Gebrauch  giefst  man  von  dieser  Naphthe  3,  6 bis  10 
Tropfen  in  eine  leere,  liber  kochendem  Wasser  envarmte 
Untertasse,  und  lafst  die  sich  entwickelnden  Dampfe,  bei 
verschlossenen  Lippen  und  Nase,  miltclst  eines  auf  die  Tasse 
gcsetzlen  Trichters  einathmen. 

3)  Einathmung  narcotischer  Dampfe.  Zur  Ent- 
wicklung  narcotischer  Dampfe  braucht  man  besonders  Herba 
daturae  strammonii  vel  fastuosae,  mit  oder  ohne  Taback, 
taglich  zu  einigen  Pfeiffen  geraucht,  und  zwar  wendet  man 
sie  an  beim  Asthma  convulsivum.  Uegewisch  (1.  c.),  Cun- 
ningham, Meyer,  Most  zu  Rostock,  Ziegler,  Dublow  zu 
Ribnitz,  wail.  Hinclee  zu  Tessin,  Plotzius  zu  Sulz  und  ich 
(bei  mir  selbst)  sahen  Nutzen  vom  Rauchen  des  Strammo- 
niums.  Rei  den  Neurosen  sich  entwickelnder  junger  Madchen 
soil  die  Inhalation  der  Dampfe  des  Opiums,  Safrans,  Bilsen- 
krautes  u.  s.  w.  heilsam  sein.  Martiny  empfiehlt  bei  der 
nach  der  Influenza  zuriickbleibenden  Heiserkeit  C i cut  a dam- 
pfe mit  Essig. 

4)  Einathmung  von  Gasarten.  Die  Einathmung 
der  Gasarten  ist  als  Mittel  zur  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht  zuerst  von  Beddoes  (s.  u.)  empfohlen  worden.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die  verschiedenen  Gasarten  zwar 
manche  Zufalle  bei  Phthisischen  mildern  und  erleichtern, 
keinesweges  aber  Heilung  derselben  bewirken,  ja  vielmehr 
den  Tod  beschleunigen  konnen.  Ueber  die  damit  angestell- 
ten  Versuche  und  das  Resultat  derselben  ist  besonders  Ilu- 
f eland's  Journal  (s.  u.),  auch  das  Journal  der  Erfindungen, 
Theorieen  und  Widerspriiche,  so  wie  Jahn  (s.  u.)  nachzu- 
lesen.  In  den  neuesten  Zeiten  hat  man,  zur  Aufldsung  und 
Heilung  der  Lungentuberkeln,  besonders  das  Chlorglas,  mit 
Stubenluft  vermischt,  oder  mittelst  des  Gannalschen , Colte- 
reauschen  Apparats,  oder  nach  Scheel’s  Methode  (S.  Ba umes 
1.  c. ) zum  Einathmen  angepriesen.  Auch  bei  brandiger 
Braune,  so  wie  bei  den  im  Wasserstoflgase  Erstickten,  soli 
sich  das  Chlorgas  (Aqua  oxymuriatica,  mit  Wasser  verdiinnt) 
niitzlich  beweisen.  In  manchen  Badern,  wie  in  Eilsen  und 
Nenndorf,  lafst  man  die  badenden  Schwindsiichtigen  das 
Schwefelwasserstoflgas,  welches  man  in  besondere  Ziinmer 
leitet,  einathmen.  Man  hat  die  Inhalation  des  Schwefehvas- 
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serstoffgases  auch  bei  Vergiftungen  durch  Chlorgas  wirksam 
gefunden,  und  ich  6elbst  habe  mich  von  dieser  Wirksam- 
keit  bei  elnem  Apotheker,  wie  in  der  allgem.  medicin.  Zei- 
tung  (1.  c.)  gemeldet,  6elbst  iiberzeugt.  Kann  der  Vergiftete 
nicht  einathmcn,  so  mufs  man  das  Schwefelwasserstoffgas 
durch  den  Gorcyschen  Blasebalg  in  die  Lungen  des  Schein- 
todten  fiihren.  Einathmung  von  Sauerstolfgas  hat  man  auch 
als  belebendes  Mittel  bei  grofser  Schwache  im  JNervenfieber 
empfohlen;  allein  die  Vorrichtungen  dazu  sind  zu  weitliiuf- 
tig.  Chaussier  (1.  c.)  und  van  Marum  (1.  c.)  rathen,  die- 
ses Gas  zur  Wiederherstellung  der  Circulation  und  des  Ath- 
mens  bei  Scheintodten  in  die  Lungen  zu  fiihren,  was,  wie 
beim  Schwefelvvasserstoffgase,  nach  Richter  mittelst  des  Gor- 
cyschen  Blasebalges  geschehen  kann.  Das  Verfahren  hier- 
bei  siehe  bei  Bernt  (1.  c.)  Wo  der  Kranke  noch  athmen 
kann,  soil  er  das  Gas  durch  besondere  Vorrichtungen  selbst 
einziehen.  Bei  diesen  Proceduren  ist  jedoch  zu  befiirchten, 
dafs,  wenn  noch  Leben  da  ist,  durch  das  reizende  Sauer- 
stoffgas  spastische  Constriction  der  Luftwege,  ja  Tod,  we- 
nigstens  bose  Lungenleiden  herbeigefiihrt  werden.  Einige 
wollen  die  Inhalation  des  Sauersloffgases  bei  Liihmungen 
wirksam  gefunden  haben.  Einathmung  von  Ammoniakgas 
soil  bei  Vergiftungen  durch  Schwefelwasserstoffgas,  durch 
Chlorgas  ( Hermhst'ddt ),  wie  durch  blausaure  Dampfe  Antidot 
sein.  Bei  Vergiftung  durch  Abtrittsgrubengas  reizt  man  die 
Luftwege  durch  Chlorgas,  lafst  bei  Veneficationen  durch  Am- 
moniakgas Chlorgas  durch  Mund  und  INase  einziehen. 

5)  Einathmung  der  Dampfe  von  S chwefeliither. 
Man  lobt  diese  als  Mittel  zur  Minderung  des  Zehrfiebers, 
der  colliquativen  Schweifse,  der  Dyspnoe  und  zur  Beforde- 
rung  des  Auswurfes  bei  Schwindsiichtigen,  und  lafst,  um 
diese  Dampfe  zu  entwickeln,  einige  Theeloffel  voll  Schwe- 
felather  in  eine  Tasse  schiitten  und  diese  so  lange  an  den 
Mund  halten,  bis  aller  Aether  verllogen  ist  ( Pearson  1.  c. 
Richter ). 

6)  Einathmung  der  Dampfe  von  Campheressig. 
Diese  soil  man  bei  Angina  gangranosa  anwenden. 

Syn.  Lat.  Inspiratio  vaporum.  Franz.  Inspiration  des  vapeors. 

Engl.  Inspiration  of  the  vapours.  Jtal.  Inspirazione  dei  vapori. 

Holland,  inhlaazing  der  dampen. 
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INIECTIO  ANATOMICA,  s.  Injectio  liquorum  in 
vasa,  die  anatomische  Einspritzung,  oder  die  An- 
liillung  der  Gefafse  mit  Masse.  Blut-  und  Lymphgc- 
fafse,  so  wie  auch  verschiedene  Driisenkanale  bei  Menschcn 
und  Thieren  kdnnen,  wenn  sic  injicirt  sind,  d.  h.  mit  einer 
gefarblcn  oder  ungefarbten  Fllissigkeit  ausgel’ullt  werden,  weit 
leichtcr  dem  Auge  dargcstellt,  und  bis  zu  ibren  feinsten  Ver- 
zweigungen,  Vcrwickelungen  und  Verbindungen  untereinan- 
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tier  vcrfolgt  werden,  als  wcnn  sic  zusammengefallcn  und 
leer  sind.  Ohne  Einspritzung  lassen  sich  daher  nur  die 
Stamme  und  grdfseren  Aeste  vcrfolgen , in  durchsichtigen 
Theilen  auch  wohl  die  kleinsten  Gefiifse  unter  Vergrblserungs- 
gliisern  erkennen. 

Es  ist  hiernach  leicht  begreiflich  und  leuchtct  jcdem 
ein,  dafs,  da  Injeclionen  zu  einer  tiefern  Einsicht  und  Kennt- 
nifs  der  Gewebe  des  Kdrpcrs  fiihrten,  man  sich  von  jeher 
angelegentlich  bemiihte,  die  Kunst  zu  injiciren  zu  vervoll- 
kommen  und  verschiedene  Injectionsmassen  zu  erfinden , je 
nachdem  man  feinere  oder  grdfsere  Gefafse,  entweder  bios 
anfiillen  und  untersuchen,  oder  davon  zugleich  ein  Praparat, 
getrocknet,  oder  im  Spiritus  aufbewahren  wollte. 

Manche  altere  Anatomen,  z.  B.  Ruysch , Walther,  Lie- 
berhiilin  u.  s.  w.,  die  ausgezeichnet  gliickliche  Injectionen 
machten,  suchten  ihr  Verfahren  dabei,  so  wie  die  Bereitung 
ihrer  Injectionsmassen  als  Kunstgeheimnisse  zu  bewahren; 
dagegen  Alex.  Monro , iiberzeugt,  dafs  man  in  dieser  Kunst 
viel  mehr  leisten  werde,  wenn  sie  nicht  wie  bisher  unter 
wenigen  versteckt  liege,  offen  und  griindlich  alles  bekannt 
machte,  was  sich  ihm  zum  Gelingen  einer  Injection  als  niitz- 
lich  bewahrt  hatte;  einmal  urn  dadurch  andern  Naturfor- 
schern  unnothige  Muhe  zu  ersparen,  zweitens  um  andern 
anzureizen,  die  ihn  vielleicht  iibertroffen  Fatten,  auch  ihr 
Verfahren  der  Welt  bekannt  zu  machen. 

Wenn  es  nun  auch  bis  jetzt  noch  eine  ausgemachte 
Sache  bleibt,  dafs  eine  oftere  und  mannigfache  Uebung  allein 
im  Stande  ist,  dem  Anatomen  die  nbthige  Fertigkeit  zum 
Gelingen  der  Injectionen  zu  verschaffen,  und  dafs  man  im 
Anfange  sich  durch  das  Mifslingen  derselben  nicht  von  neuen 
Versuchen  diirfe  abschreckcn  lassen,  so  ist  doch  auch  nicht 
zu  verkennen,  dafs  eine  zweckmafsige  Anleitung  in  der  Aus- 
wahl  der  zu  injicirenden  Theile,  der  Behandlung  derselben 
vor  der  Injection,  der  Bereitung  der  Injectionsmassen  und 
endlich  der  Fiihrung  der  Injectionsinstrumente  selbst  aufser- 
ordentlich  viel  dazu  beitragt,  den  Anfiinger  von  manchcn 
Fehlgriffen  abzuwenden. 

Injectionsapparat,  oder  Instrumente  zur  anatomischen 
Einspritzung  (Apparatus  injectorius,  s.  Instrumenta  pro  injcc- 
tione  anatomica). 
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A.  Instrument  zur  Injection  mit  Wassermassen,  ftligen, 
oder  wafsrigen  Fliissigkeiten. 

1)  Die  Injectionsspritze  (Siplio  injectorius)  mufs  von 
verschiedener  Grbfse  sein,  je  nachdem  man  grofsere  oder 
kleinere  Gefafse,  oder  einen  ganzen  Kbrper,  oder  nur  einen 
Theil  desselben  einsprilzen  will.  Die  Spritzen  weichen  da- 
her  hinsichtlich  ihrer  Grdfse  in  verschiedenen  Abslufungen 
von  einander  ab,  so  dafs  die  grdfseren  oft  mehr  als  zwei 
Plund,  die  kleineren  kaum  zwei  Unzen  Masse  aufnehmen. 
Sie  sind  gewohnlich  aus  Messing,  stark  und  dauerhaft  angefer- 
tigt,  so  dafs  sie  ohne  Schaden  sowohl  einen  starken  Druck 
als  auch  einen  bedeutenden  Grad  von  Hitze  ertragen  konnen. 

Eine  Spritze  besteht  aus  einem  Cylinder,  auf  dessen 
oberes  und  unteres  Ende  runde  Platten  durch  Schraubenge- 
winde  befestigt  werden  konnen,  von  denen  die  obere  Platte 
mit  einer  runden  Oeffnung  fur  die  durchgehende  Kolben- 
stange  versehen  ist,  die  untere  dagegen  in  ihrer  Mitte  in 
eine  kurze,  etwas  konische  Rohre,  die  Spitze  der  Spritze, 
auslauft,  welche  darin  entweder  durch  Schraubenwindung 
befestigt,  oder  eingelothet  ist.  Der  Kolben  oder  der  Stem- 
pel  der  Spritze  mufs  genau  den  Cylinder  ausfiillen,  und  be- 
steht, aufser  dem  Handgriff  und  der  Stange,  aus  zwei  mes- 
singenen  Kolbenscheiben,  zwischen  denen  mehrerc  Lederplat- 
ten  schichtweise  befestigt  sind.  Einige  nehmen  statt  der  Le- 
derplatten  auch  wohl  Filzplatten  oder  Kork,  was  indessen 
schlechter  ist.  Ein  so  angefertigter  Kolben  mufs  sich  in  der 
Spritze  leicht  bewegen  lassen,  dabei  aber  vollig  luftdicht 
schliefsen,  wozu  das  Einolen  desselben  vor  jedem  Gebrauche 
6ehr  wesentlich  beitragt.  Die  Spitze  der  Spritze  mit  einem 
Hahn  zu  versehen  ist,  wenn  der  Kolben  gut  schliefst,  un- 
niitz  und  macht  die  Spritze  nur  schwerer. 

Das  hiesige  anatomische  Theater  besitzt  eine  weit  gro- 
fsere  Spritze,  als  oben  angemerkt,  die  in  Paris  gefertigt  und 
deren  Stempel  durch  ein  Raderwerk  bewegt  wird.  Sie  wird 
nur  zu  Injectionen  mit  Gyps  benutzt. 

2)  Das  Injectionsrohrchen  (Tubulus  injectorius)  ist  eine 
aus  Messing  verfertigte  Rohre,  die  an  ihrem  oberen  Ende  so 
weit  ist,  dafs  sie  die  Spitze  der  Spritze  aufnehmen  kann, 
nach  unten  hin  entweder  fast  in  derselben  Starke  fortgeht, 
oder  mehr  oder  wenigcr  kleiner  wird.  Das  untere  Ende 
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dieser  Rbhre  wird  in  das  zu  injicirende  Gefafs  geschoben, 
und  hat,  um  darin  festgebunden  zu  werden,  aufsen  einen  klei- 
nen,  ringfdrmigen  Wulst,  woriiber  das  Band  zusammen  ge- 
bunden  wird.  Das  obere  Ende  hat  im  aufseren  Umfange 
ebenfalls  eine  ringfbrmige  Erhabenbeit,  damit  es  entweder 
mit  einer  eigenen  Zange  (Rohrenhalter)  oder  mit  den  Fin- 
gem  bei  dem  Einspritzen  sicherer  auf  der  Spitze  der  Spritze 
festgehalten  werden  kann.  Die  Oeffnung  am  oberen  Ende  des 
Rohrchens  mufs  6ehr  genau  an  die  Spitze  der  Spritze  pas- 
sen,  wie  die  Kiinstler  zu  sagen  pflegen,  eingerieben  sein,  da- 
mit zwischen  beiden  kein  Tropfen  der  Injectionsmasse  durch- 
dringen  kann.  Die  grofseren  Injectionsrbhren  werden  sehr 
zweckmafsig  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Hahn  versehen,  damit 
die  Masse  nach  der  Injection  nicht  wieder  zuriicktreten  kann 
und,  im  Fall  eine  Spritze  voll  Masse  nicht  ausreicht,  man 
schliefsen  und  wieder  offnen  kann,  um  mit  einer  zweiten 
Fiillung  der  Spritze  die  Injection  zu  vollenden.  Rohren,  de- 
ren  oberes  Ende  mit  einer  Schraube  versehen  ist,  oder  wor- 
an  sich  ein  Querbalken  zum  Festhalten  befindet,  sind  unbe- 
quem  und  werden  jetzt  wohl  nur  wenig  in  Gebrauch  ge- 
nommen.  Die  Spitzen  der  allerkleinsten  Rohrchen  werden 
sehr  passend  aus  Gold  oder  Silber  gemacht,  damit  der  kleine 
Kanal,  durch  den  oft  kaum  eine  JNadel  dringen  kann,  nicht 
so  leicht  durch  Griinspan  verstopft  werde.  Die  Spitzen  ei- 
niger  Rohrchen  kbnnen  auch  leicht  gekriimmt  sein,  wodurch 
zuweilen  die  Einschiebung  in  das  Gefafs  und  selbst  die  Ein- 
spritzung  erleichtert  wird.  Dafs  alle  zu  einer  Spritze  gehb- 
rigen  Rohrchen,  deren  Spritzen  sehr  verschiedene  Starke  ha- 
ben  kbnnen,  an  ihrer  Basis  eine  gleich  grofse  Oeffnung  ha- 
ben  miissen,  um  an  die  Spitze  der  Spitze  zu  passen,  er- 
giebt  sich  von  selbst;  indessen  mochte  es  wohl  kaum  aus- 
fuhrbar  sein,  was  einige  anrathen,  alle  Rohrchen  fur  grofse 
und  kleine  Spritzen  mit  gleich  dicken  obern  Oeffnungen  zu 
versehen,  da  hierdurch  die  kleinen  Rohrchen  zu  schwer 
werden  wurden. 

B.  Instrumente  zur  Injection  mit  Quecksilber. 

1)  Der  Monro’  sehe  Injeclionscylinder  ist  ein  glaserner, 
oben  etwas  trichterformig  sich  offnender  Cylinder  von  etwa 
einem  halben  Zoll  Durchmesser  und  6 — 10  Zoll  Lange.  An  dem 
untern  Ende  desselben  ist  eine  sUihlerne  Kapsel  angekiltet, 
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odcr  mit  Siegcllak  befestigt,  in  welchcr  6ich  ein  gut  sclilic- 
fsender  Hahn  bcfindet.  Das  untcre  Ende  dieser  stablemen 
Kapsel  ist  mit  einer  mannlichen  Schraubc  vcrsehcn,  worauf 
die  Scliraubenmutter  des  Quecksilberrbhrchens  gesebraubt 
wird.  Beirn  Gebrauch  wird  dieser  Glascylinder  entweder 
mit  der  Hand  gehalten,  oder  senkrccht  aufgehangt,  und  hier- 
auf  mehr  oder  weniger  hoch  mit  Quecksilber  gefullt,  wor- 
auf dann  dasselbe  beim  Oellnen  des  Hahns  durch  seine  eigene 
Schwere,  und  mit  einer  Gewalt,  welche  der  Hdhe  der  Queck- 
silbersaule  proportional  ist,  in  das  Quecksilberrbhrchen  und 
die  Lymphgel’afse  getrieben  wird. 

2)  Die  Quecksilberrbhrchen  sind  entweder  von  Stahl, 
Platina,  oder  Glas  gefertigt.  Die  stahlernen  bestehen  aus 
einer  kleinen,  mit  einer  Scliraubenmutter  versehenen  Biichse, 
welche  in  ein  sehr  feines,  vorn  spitziges,  gerades,  oder  krum- 
mes  Rbhrchen  ausliiuft;  in  ahnlicher  Form  fertigt  Gorck  in 
Heidelberg  Bohrchen  aus  Platina  an,  die  vortrefflich  gearbeitet 
sind  und  nicht,  wie  die  stahlernen,  rosten.  Die  Schrauben- 
mutter  wird  an  das  untere  Ende  des  Injectionscylinders  an- 
geschraubt.  Die  gliisernen  Rbhrchen  stellen  einen  kleinen 
Trichter  dar,  an  dem  oben  eine  stahlerne  Kapsel  mit  Schrau- 
benmutter  gekittet  ist,  die,  wie  oben  angemerkt,  an  den  In- 
jectionscylinder  geschraubt  wird. 

Einige  befestigen  noch  eine  biegsame  Rohre  zwischen 
dem  Glascylinder  und  der  stahlernen  Kapsel  mit  dem  Hahn. 
Es  hat  diese  Vorrichtung  den  Vortheil,  dafs  man  das  Injec- 
tionsrohrehen,  wenn  der  Glascylinder  senkrecht  hangt,  nach 
jeder  Richtung  seitlich  bewegen  und  so  leichter  in  das  zu 
injicirende  Lymphgefafs  einfuhren  kann. 

3)  Die  Fischer'sche  Blasensprilze  (Vesica  injectoria)  be- 
steht  aus  einer  kleinen  Flasche  von  elastischem  Harz  (Re- 
sina elastica)  und  einem  etwas  langen,  oben  trichterlormigen 
glasernen  Injectionsrohrchen,  was,  nach  Fullung  der  Blase 
mit  Quecksilber,  in  dieselbe  eingesteckt  und  festgebunden 
wird.  Beim  Gebrauch  wird  die  Spitze  des  Rbhrchens  in 
das  Gefiifs  geschoben  und  die  Blase  miifsig  zusammenge- 
druckt. 

4)  Die  Quecksilberspritze  besteht  aus  einem  glasernen 
Cylinder  von  der  Dicke  einer  starken  Barometerrbhre,  an 
welchem  oben  und  unten  stahlerne  Kapseln  gekittet  sind, 
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von  dcnen  die  unterc  in  cine,  auswendig  mit  Schraubengan- 
gen  versehcnc,  kurze  Ixbhre  auslauft,  an  welche  das  Injec- 
lionsrohrchen  angcschraubt  wird.  In  dieseni  Cylinder  wird 
cin  Ivolben  bewegt,  der  kein  Quecksilber  durchliilst.  Diesc 
Spritze  wird  fast  nicht  melir  gebraucht,  weil  gewohnlich  bci 
ihrer  Anwendung  durch  zu  plotzliches  Vortrciben  des  Queck- 
silbers  die  Gefiifse  zersprengt  werden. 

5)  Der  Injicirtrog  nach  Fischer.  Er  soli  zur  Erspa- 
rung  des  Quecksilbers  und  zur  Erleichlerung  der  Arbeit  bei 
Quecksilberinjectionen  dienen,  und  besteht  aus  einem  fast 
viereckigen,  niedrigen  Kasten  von  starken  Brettern,  dessen  Bo- 
den  im  lichten  gegen  20  Quadralzoll  enthalt,  drei  Seiten- 
wande  4^  Zoll,  die  vordere  aber  nur  3 Zoll  hoch.  Wo  die 
Seitenwiinde  mit  der  vordern  Wand  sich  verbinden,  befinden 
sich  zwei  balbmondfbrmige  Ausschnitte,  um  darin  bei  der 
Arbeit  die  Vorderarme  zu  legen.  Von  der  Mitte  jeder  Sei- 
tenwand  gehen  zwei  hblzerne,  24  Zoll  hohe  Pfeiler  aufwarts, 
die  in  der  Mitte  der  Lange  nach  durchbrochen  sind,  und  in 
sich  eine  sie  verbindende  Querlatte  aufnehmen,  welche  durch 
Stifte  hbher  und  niedriger  gestellt  werden  kann.  In  dieser 
Latte  sind  Hakchen  befestigt,  woran  miltelst  eines  Bandes 
die  Monro’sche  Injectionsrbhre  gehiingt  werden  kann.  Im 
Boden  des  Kastens  befindet  sich  nach  der  einen  Seite  zu 
eine  kurze  eiserne  Piohre,  durch  welche  man  das,  wahrend 
der  Arbeit  in  den  Kasten  gelaufene  Quecksilber  in  ein  Ge- 
fals  laufen  lassen  kann.  Sie  ist  wahrend  der  Arbeit  mit 
Kork  verstopft.  Der  ganze  Kasten  ist  mit  schwarzer  Oel- 
farbe  angestrichen,  um  in  durchsichtigen  Flauten  das  fortlau- 
fende  Quecksilber  in  den  feinsten  Gcfafson  wahrnehmen  zu 
konnen. 

Louth  empfiehlt  fiir  die  Einspritzung  mit  Quecksilber 
viel  passender  einen  Tisch,  dessen  aus  einem  Stiicke  verfer- 
ligtes  Blatt  leicht  ausgeholt  ist. 

Die  sammtlichen  Injectionsapparate  findet  man  beschrie- 
ben  und  abgebildet  in  Fischer’s  Anweisung  zur  pract.  Zer- 
gliederungsk.  Leipz.  1791.  8.  Erkliirung  der  3.  4.  5.  und  6. 
Kupfertafel. 

Louth , Ilandb.  der  pract.  Analomie.  Bd.  2.  S.  499  bis 
508,  beschreibt  noch  zweekmafsige  Vorrichtungen  und  In- 
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strumente  von  Bogros , Ph.  Phobua  und  Straus  - Diirkheim 
zu  der  Injection  mit  Quecksilber. 

Injectionsmassen.  Injectionsmassen  werden  diejeni- 
gen  Stoffe  genannt,  welche  man  in  die  Gefafse  treibt,  um 
diese  auszudehnen  und  dem  Auge  leichter  sichtbar  zu  machen. 

Gute  Injectionsmassen  miissen  bei  einem  Hitzegrad  un- 
ter  dem  Siedepunct  schmelzen,  und,  wenn  sie  wieder  kalt 
geworden,  nicht  briichig  werden.  Doch  machen  hiervon  die- 
jenigen  eine  Ausnahme  die  man  zu  Corrosionspriiparaten  be- 
nutzt,  welche  namlich  deswegen  harter  sein  miissen,  damit 
nach  der  Zerstorung  der  Haute  der  Gefafse  ihre  Gestalt,  be- 
sonders  bei  warmem  Wetter,  sich  nicht  verandere. 

Die  Substanzen,  welche  man  zu  Injectionsmassen  ver- 
wendet  sind  Wachs,  Talg,  Wallrath,  Harze,  Firnifse,  Terpen- 
tinol,  fette  Oele,  Leim,  Quecksilber,  Zinn,  Blei,  Wismuth, 
Gyps  u.  s.  w,  die  auf  verschiedene  Weise  zusammengemischt 
werden  und  von  denen  die  meisten,  mit  Ausnahme  der  Me- 
tallmassen,  gewohnlich  durch  einen  Farbestoff  gefarbt  werden. 

Die  Injectionsmassen  werden  verschieden  eingetheilt,  in 
grobe  und  feine,  in  Wachsmassen,  in  geistige  und  olige  Mas- 
sen,  in  wasserige  und  Metallmassen,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dafs  ihre  Zusammensetzung  sehr  verschiedentlich  abgeandert 
werden  kann  und  man  leicht  eine  grobe  durch  Zusatz  von 
einer  dazu  passenden  Fliissigkeit  in  feine  oder  diinne  Masse 
umwandeln  kann. 

Grobe  Injectionsmassen.  a)  Massen,  worm  Wachs 
enthalten  ist  und  welche  deshalb  mit  dem  Namen  Wachsmas- 
sen belegt  werden.  Folgende  Mischungen  sind  hiervon  die 
gebrauchlichsten: 

1)  Wachs  5 Unzen,  Schops-  oder  Hirschtalg  12  Unzen, 
Baumbl  3 Unzen. 

2)  Wachs  12  Unzen,  venetianischer  Terpenlin  6 Unzen, 
Talg  3 Unzen,  Terpentinbl  1 Unze. 

3)  Wachs  3 — 6 Unzen,  Talg  12  Unzen,  Wallrath  4 Un- 
zen (der  Wallrath  benimmt  dem  Talg  nach  dem  Erkalten 
die  Sprodigkeit). 

4)  Weifses  Wachs  12  Unzen,  Hirschtalg  6 Unzen,  ve- 
netianischer Terpentin  4 Unzen. 

5)  Wachs  16  Unzen,  Colophonium  8 Unzen,  Terpen- 
tinfirnifs  6 Unzen. 

6)  Wachs 
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6)  YVachs  2 Unzen,  Talg  2 Pfund,  Wallralh  4 Unzen, 
vcnetianischer  Terpenlin  4 Unzen. 

7)  Wachs  3 Unzen,  Wallralh  6 Unzen,  venetianischer 
Terpentin  3 Unzen. 

Fur  Corrosionspriiparatc  eignen  sich  folgcndc  Mischnngen: 

8)  Wachs  und  Colophonium  von  jedem  gleich  viel. 

9)  W7achs  4 Unzen,  Mastix  3 Unzen. 

Anf  aunatomischen  Theatcrn,  wo  viel  injicirt  wird,  ist 
es  bequem  und  vorlheilhaft,  einen  Vorrath  von  oben  be- 
nannten  ungefarbten  Massen  (Grnndmassen)  zu  haben,  von 
denen  man  alsdann  lur  jeden  Fall  so  viel,  als  man  zu  ge- 
brauchen  glaubt,  abnehmen  und  mit  einer  beliebigen  Farbe 
fiirben  kann.  Die  Zubereitung  dieser  Grundmassen  gesebiebt 
in  folgender  Art:  man  schmilzt  in  cinem  irdenen , glasirlen, 
oder  in  einem  kupfernen  Gefafs  in  einem  Sandbade,  in  ko- 
ehendem  Wasser,  oder  bei  gelindem  Kohlenfeuer  zuerst  das 
Wachs,  den  Talg  oder  Wallrath,  setzt  hierauf  das  Harz,  den 
venetianischen  Terpenlin,  oder  den  Terpen  tinfirnifs  binzu, 
worauf  die  warme  Masse,  nachdem  sie  durcb  feine  Leinwaml 
gepresst  worden  ist,  in  eine  fiache  Sehale,  welche  mit  geol- 
tem  Papier  ausgelegt  ist,  gegossen  wird,  so  dafs  sie  nach 
dem  Erkalfen  eine  Tafel  bildet,  von  der  leicht  kleinere  Stiicke 
zum  Gebraucb  geschlagen  werden  kbnnen.  Bei  dem  Ge- 
brauch  kann  dieselbe,  im  Fall  sie  zu  hart  ist,  leicht  durch 
einen  Zusalz  von  Terpentinbl  weichcr  gemaeht  werden. 

Mit  nachstebenden  Farbestoffen  kann  die  Grundmasse 
gelarbt  werden.  Man  giebt  gewbhnlicb,  wie  es  auch  hier 
geschehen  soli,  die  Menge  des  Farbestoft'es  fiir  30  Unzen 
Injectionsmasse  an. 

1)  Rothe  Masse.  Drei  Unzen  sehr  fein  geriebenen 
Cinnober.  Zwei  Quenfchen  Carmin,  mit  elwas  VVeingeist 
abgerieben,  wiirden  ebenfalls  dazu  ausreichen,  docb  ist  er 
sehr  theuer,  und  soli  auch  allmahlig  seine  glanzend  rothe 
Farbe  verlieren. 

2 ) He llblaue  Ma  sse.  Feine  Smalte  und  Bleiweifs, 
oder  Zinkblumen,  von  jedem  3^  Unzen.  Diesc  Farben  wer- 
den mit  etwas  Alkohol  vollkommen  unlereinander  gericben. 

3)  Dunkelblaue  Masse.  Bergblau  10  Unzen,  oder 
II  bis  3 Unzen  Indigo,  oder  3 bis  4 Unzen  Berlinerblau. 

4)  Gelbe  Masse.  Konigsgelb  2|  Unzen,  oder  Cassc- 
Med.  cliir.  Encycl.  XVIII.  Bd. 
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lergclb  3 bis  5 Unzen,  oder  GummiGutt  2 Unzen.  Wahlt 
man  lelziere,  so  mufs  man  die  Stiicke  aussuchen,  welche 
beim  Bcnctzen  mit  Speichel  wenig  oder  keine  gelbe  Farbe 
zeigen,  weil  nur  diese  sich  leicht  in  Oel,  die  andern  aber 
Jeicli ter  in  Wasser  auflbsen.  Man  reibt  dies  Farbemillel  niit 
Oel  oder  Weingeist  ab. 

5) 'Griine  Masse.  Crystallisirler  Griinspan  A\  Unzen, 
Bleiweifs  Unzen,  Gummi-Gutt  1 Unze.  Man  reibt  die 
Farben  mit  Weingeist  ab  und  setzt  sie  bei  mafsiger  Ervvar- 
mung  der  Grundmasse  zu. 

6)  Schwarze  Masse.  Lampenschwarz  1 Unze,  welches 
vor  der  Beimischung  zu  der  Grundmasse  gut  mit  Terpentin- 
Firnifs  abgerieben  sein  mufs. 

7)  Weifse  Masse.  Vom  besten  Schieferweis  51  Un- 
zen werden,  wenn  sie  fein  mit  Weingeist  abgerieben,  der 
Grundmasse  beigemischf. 

Nach  altem  Gebrauch  wird  die  rotbe  Masse  vorzugs- 
weise  zur  Einspritzung  der  Arterien,  die  blaue,  die  grime 
und  die  gelbe  zur  Einspritzung  der  Venen,  die  schwarze  und 
weifse  zur  Einspritzung  der  Ausluhrungsgange  verwendet. 
Zu  weifser,  gclber  und  blauer  Masse,  mufs  weifses  Wachs, 
zu  den  iibrigen  kann  gelbes  genommen  werden. 

b)  Grobe  Injectionsmasse  ohne  Wachs,  die  kalt 
eingesprilzt  werden  kann  und  wobei  aueh  der  einzuspritzende 
Theil  nieht  darf  vorher  erwarmt  worden  sein.  Shaw  (An- 
leitung  zur  Anatomie.  Aus  dein  Englischen  ubersetzt,  Wei- 
mar 1823.  p.  462)  machte  zuerst  auf  einc  solche  Masse  auf- 
merksam,  doch  sind  von  ihm  die  Vcrhiiltnisse  der  Bestand- 
-theile  nieht  genau  angegeben.  Nitsch  in  Halle  hat  in  Folge 
von  vielfaltigen  Versuchen  die  Verhaltnisse  der  einzelnen 
Bestandfheile  derselben  erforscht,  ebenso  E.  II.  JVeher,  der, 
nach  seiner  eigenen  Angabe,  von  Nitsch  zuerst  auf  diese 
Masse  aufmerksam  gemacht  worden.  Nach  Webers  Angabe 
(Handbuch  d.  Anat.  d.  Mensch.  Bd.  4,  Vorrede  S.  VI)  sind 
die  Verhaltnisse,  in  welchen  die  Substanzen  mit  einander 
gemengt  werden,  folgende: 

1)  Bei  der  rothen,  unerwarmt  einzusprilzenden  Injec- 
lionsmasse,  12  Gewichtslheile  Mennige,  7 'rheile  Leindl, 
5 rl  heile  ^’erpentin. 
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2)  Bel  derglcichen  gelben  Masse,  10  Gewichtstheile  Cas- 
seler  Gelb,  7 Theile  Leinbl,  5 Theile  gemeiner  Terpentin. 

3)  Bei  dergleichen  weifsen  Masse,  12  Gewichtsllieile 
Bleiweifs,  7 Theile  Leinbl,  5 Theile  Terpentin. 

Zuerst  mufs  der  Terpentin  mit  dem  Leinble,  das  man 
ihm  allmahlig  zusetzt,  mit  einer  Keule  in  eincr  Reibschale 
zusammengerieben  werden ; hierauf  mufs  der  Metallkalk  und 
wenn  man  eine  Farbe  zusetzt,  auch  der  FarbestolT  trocken 
fein  gerieben  werden;  dann  vereinigt  man  diese  Stoffe  da- 
durch,  dafs  man  in  die  Reibschale,  in  welcher  sich  dcr 
FarbestolT  befindet,  allmahlig  die  Mixtur  aus  Terpentin  und 
Leinbl,  unter  fortwjihrendem  Reiben  mit  der  Keule,  zusetzt. 
Je  feiner  der  Metallkalk  vorher  gerieben  worden,  desto 
schnelier  wird  die  Masse  fest,  meistens  ungefiihr  nach  12  Stun- 
den.  Die  Mennige  und  das  Leinbl  darf  nicht  verfalscht  sein; 
doch  darf  letzteres  nicht,  wie  S/iaiv  angiebt,  vorher  gekocht 
worden  sein.  Aus  der  weifsen  Injectionsmasse  kann  man 
durch  Zusatz  von  sehr  fein  geriebenem  Berlinerblau  eine 
schone,  hellblaue  Injectionsmasse  bereilen. 

c)  Grobe  Injectionsmasse  aus  Gyps.  Man  nimmt 
frisch  gebrannten,  reinen  und  gut  zerriebenen  Gyps,  ruhrt 
ihn  mit  kaltem  Wasser  an,  so  dafs  die  Mischung  die  Consi<- 
stenz  eines  mafsig  dicken  Rahms  erhalt.  Der  zerriebene 
Gyps  kann  vorher  mit  Cinnober,  den  man  mit  etwas  Wein- 
geist  zu  einem  dicken  Brei  gerieben,  gemengt  werden.  Die 
eingeruhrte  Masse  mufs  sogleich  eingespritzt  werden.  Diese 
Gypsmasse  wird  in  Berlin,  ihrer  Wohlleilheit  wegen,  haufig 
zu  Injectionen  fur  den  Praparirsaal  benutzt  und  dringt,  wenn 
sonst  der  Leichnam  zum  Injiciren  geeignet  ist,  bis  in  die 
Gefafse  der  Zehen-  und  Fingerspitzen  ein.  Sie  wird  von 
der  Aorte  aus  sogleich  durch  den  ganzen  Korper  getrieben. 

d)  Grobe  Masse  aus  Me  fallen.  Zu  Corrosionsprii- 
paraten  verwenden  einige  eine  Metallmasse,  welche  leicht 
fliefst  und  kaum  dann  einige  Grad  heifser  ist  als  siedendes 
Wasser.  Man  nimmt  Zinn  und  Blei,  von  jedem  4 Unzen, 
und  Wismuth  8 Unzen.  Oder  man  nimmt  Zinn  3 Unzen, 
Blei  2 Unzen,  Wismuth  5 Unzen.  Diese  Massen  werden 
noch  leichtfiussiger,  wenn  man  ihnen,  nachdem  sie  gcschmol 
zen  sind  13  Unzen  Quecksitber  beimischt. 

Sie  eignen  sich  nur  zur  Einspritzung  der  Luflrbhre 
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mit  ihrcn  Acslen,  indcm  sic  fiir  die  Anfullung  dcr  Blulge- 
fiifse  einen  zu  hohcn  Wiinnegrad  besitzen. 

Feine  In  jectionsmassen.  1)  Weingeistfirnifs  8 Theile, 
Terpentinfirnifs  1 Theil,  Fiirbestoff  1 Theil.  Als  Farbestoff 
dient  Zinnober,  Konigsgelb,  Bleiweifs,  Lampcnschwarz,  Indigo 
oder  Berlinerblau.  Griinspan  ist  hier  nicht  anvvendbar. 

2)  Terpentinol  fiir  sich  allein  mit  einem  Farbestoff  ver- 
bunden,  oder  nachdem  man  ihm  elwas  geschmolzenen  Ma- 
slix  oder  Bernstein  beigemischt  bat. 

3)  Eiweifs  mit  ctwas  VVasser  zerrieben  und  mit  einem 
recht  fein  gepulverten  Farbestoff  gefiirbt.  Diese  Masse  dringt 
weit  ein,  und  wird  fest,  wenn  das  Praparat  iin  Weingeist  liegt. 

4)  Ein  Theil  recht  reinen  Leim  und  3 Theile  Wasser. 
Der  Leim  wird  zcrkleinert  und  24  Stunden  lang  in  dem 
Wasser  aufgeweicht,  worauf  man  das  Gefafs  iiber  gelindes 
Feuer  bringt,  bis  der  Leim  vbllig  gelost  ist.  Der  durch  ein 
wollenes  Tuch  geseihten  FUissigkeit  mischt  man  eine  belie- 
bige  Farbe  bei. 

5)  Quecksilber.  Es  wird  vorzugsvveise  zu  der  Einspriz- 
zung  der  lymphatischen  Gefiifse  verwendet,  kann  jcdoch  auch 
zu  der  Anfullung  von  Driisenkanalen  sehr  passend  benutzt 
werden. 

Auswahl  und  Zubereitung  ganzer  Korper  oder 
einzel  ner  Th  eile,  welche  eingespritzt  werden  sol  len. 
Mogere,  durch  chronische  Krankheiten  abgezehrte  Korper  eig- 
nen  sich,  wenn  sie  nicht  zu  alt,  d.  h.  etwa  nicht  iiber  drei- 
fsig  Jahre  alt  sind,  am  besten  zu  der  Ausspritzung  der  Arle- 
rien.  Hinsichtlich  des  Alters  hat  man  bemerkt,  dafs  je  jiin- 
ger  ein  Korper  ist,  desto  weiter  die  Masse,  da  die  Gefafse 
nachgiebiger  sind,  eindringt,  und  umgekehrt,  je  alter  ein  Kbr- 
per,  desto  schwieriger  die  Masse  eindringt,  weil  die  Theile 
straft’er,  und  zuweilen  auch  Gefafse  durch  geschehene,  oder 
beginnende  Verknocherung  unwegsamer  geworden  sind  und 
leichter  zerreifsen.  Fette  Korper,  oder  sehr  muskulbse  wahlt 
man,  auch  wenn  sie  jung  sind,  deshalb  nicht  gem  zum  In- 
jiciren,  weil  das  Bloslegen  oder  Auspnipariren  der  Gefiifse 
schwieriger  ist,  die  Praparate  aber  sich  wcder  leicht  trock- 
nen,  noch  gut  in  Spiritus  aufbewahren  lassen.  Wenn  man 
zuweilen  fette,  ausgelragene,  oder  auch  unausgetragene  Friichte 
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injiclrt,  so  will  man  hiervon  meistens  nur  einzelne  Organe, 
nicht  aber  den  ganzen  Kbrpcr  ausprapariren  und  aulbewahren. 

Zu  der  Einspritzung  der  Venen  eignen  sich  am  bestcn 
die  Leichen  von  iilleren,  abgemagerten  Pcrsonen,  bei  denen 
gewohnlich  die  Venen  starker  entwickclt  sind,  und  leichter, 
selbst  bei  kleineren  Aesten,  blosgelegt  werden  kbnnen. 

Die  einzuspritzende  Leiche  mufs  noch  so  frisch  sein, 
dafs  die  Gefafse  nicht  durch  Faulnifs  mlirbe  gcworden  sind, 
weil  im  letzleren  Falle  leicht  Zcrreifsungen  derselben  und 
Ausfliefsen  der  Masse  erfolgen  wiirde.  « 

Sind  im  Innern  eines  Kbrpers  Ervveichungen , oder  ge- 
schwiirige  Stellen,  so  pflegt  die  Injectionsmasse  entweder  da- 
selbst  durch  ein  schon  offenes,  oder  bei  der  Injection  zerris- 
senes  Gefafs  auszufliefsen,  wodurch  dann  oft  das  Ganze  mifs- 
bngt. 

Nach  der  Auswahl  der  Leiche  schreitet  man  zum  Ein- 
setzen  der  Injectionsrohren,  die  bei  der  Einspritzung  der  Ar- 
lerien,  da  diese  ohne  Klappen  sind,  in  die  grofseren  Stamme 
und  Aeste  gesetzt  werden,  bei  den  Venen  dagegen  in  kleinere 
Aeste  und  Zweige,  nur  bei  einigen  in  grbfsere  Stamme,  da 
die  Stellung  der  Klappen  derselben  das  Vordringen  der  Masse 
bei  den  meislen  nur  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin 
zulafst. 

Um  das  Arteriensystem  des  Kbrpers  ganz  anzufullen, 
offnen  einige  die  Aorta  fiber  dem  Herzen  und  binden  darin 
das  Injectionsrbhrchen  fest,  andere  wahlen  dazu  die  Arteria 
carotis,  oder  die  Art.  cruralis.  In  den  beiden  lelzteren  Fal- 
len setzt  man  entweder  zwci  Injectionsrbhrchen,  das  eine 
nach  oben,  das  andere  nach  unten  gerichtet  ein,  oder  man, 
setzt  nur  eins  gegen  das  Herz  hingerichtet  ein,  und  bindet 
das  gebffnete  Gefafs  auf  der  dem  Injectionsrbhrchen  gegen- 
iiber  befindlichen  Seite  zu,  damit  die  durch  Anaslomosen 
etwa  dahin  gelangte  Masse  nicht  ausfliefse. 

Um  einzelne  Theile  dcs  Kbrpers  einzuspritzen,  trennt 
man  den  einzuspritzenden  Theil  vom  Kbrper  los  und  sucht 
die  abgeschnittenen  Gefalse,  worin  das  Injectionsrbhrchen 
nicht  eingesetzt  wird,  so  viel  wie  mbglich  zu  unlerbinden, 
damit  die  Masse  aus  denselbcn,  die  sie  durch  Anastonosen 
aufgenommen  haben,  nicht  ausfliefse. 

Will  man  die  Arterien  des  Kopfes  einspritzen,  so  wird 
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der  Hals  dicht  uber  dcr  lirust  quer  durchschnillen,  hierauf 
ein  Injeclionsrbhrchen  in  eine  dcr  beiden  Kopfschlagadern 
gesetzl,  dann  die  andere,  so  wie  die  beiden  Wirbelschlag- 
adern,  die  beiden  untern  Schilddriisenschlagadern  und  das 
Riickcnmark  unterbunden.  Einige  pflegen  das  Ruckenmark 
durch  Einschiebung  eines  Pfropfens  in  die  Wirbelsaule  zu 
comprimiren. 

Die  obere  Extremilat  wird,  wenn  man  ihre  Arterien  ein- 
sprilzen  will,  mit  dem  Schliisselbeine,  dcm  Schulterblatte 
und  den  daran  befestigten  Muskeln  vom  Stamme  getrennt, 
in  den  Anfang  der  Achselpulsader  ein  Rbhrchen  gesetzt  und 
die  quere  Schulterblattpulsader  unterbunden. 

Um  die  Arterien  der  Baucheingeweide  einzuspritzen, 
schneidet  man  den  Stamm  quer  iiber  dem  Zwerchfellmuskel 
durch,  setzt  ein  Rbhrchen  in  die  Aorta,  und  unterbindet  die 
beiden  gemeinschaftlichen  Huftpulsadern. 

Die  beiden  untern  Extremitaten  werden  entweder  zu- 
sammen  durch  die  Unterleibsaorta  eingespritzt,  oder  eine 
jede  besonders  (was  aber  weniger  zweckmafsig  ist)  durch 
eine  gemeinschaflliche  Hiiftschlagader. 

Um  die  Arterien  einer  schwangern  Gebarmutter  einzu- 
sprilzen,  lafst  man  dieselbe  in  ihrer  natiiclichen  Verbindung, 
und  setzt  das  Injectionsrbhrchen  in  die  absteigende  Aorta 
iiber  der  Nierenpulsader  ein.  Sind  die  Bauchdecken  tiefer 
unten  durchschnitten,  so  miissen  die  inneren  Bauchdecken- 
schlagadern  zuvor  unterbunden  werden. 

Die  Arterien  eines  neugebornen  Kindes,  oder  einer  fruh- 
reifen  Frucht,  werden  durch  die  Nabelarterie  eingespritzt. 

Die  Einspritzung  der  Venen  ist  mit  mehr  Schwierig- 
keiten  verbunden,  wegen  der  in  denselben  befindlichen  Klap- 
pen.  Will  man  daher  das  ganze  Venensystem  mit  Masse 
anluUen,  so  setzt  man  Rbhrchen  dicht  am  Herzen  in  die 
auf-  und  absteigende  Hohlader,  wodurch  die  grofsen  Venen- 
stamme  der  Brust,  des  Halses,  die  Blutleiter  der  harten  Ilirn- 
haut,  die  grbfseren  Venen  des  Unterleibes  und  die  Vena 
azygos  und  hemiazygos  ausgespritzt  werden  kbnnen;  aus- 
serdem  aber  bringt  man  kleine  Rbhrchen  in  der  Richtung 
gegen  das  Herz  in  ein  Paar  Venen  auf  dcm  Riicken  jcdes 
Fulses  und  jeder  Hand,  so  wie  am  Kopfe  in  die  Schliifen- 
vcnen  und  die  Stirnvenen.  Bcvor  man  diese  kleine  Ruhr- 
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chen  in  den  Venen  feslbindet,  iiberzeugt  man  sich  durch  das 
Einschieben  einer  feinen  Sonde  oder  einer  Borste,  dafs  sie 
wirklich  in  der  Hbhle  der  Blulader  sleeken,  und  nicht  etwa 
in  das  Zellgewebe  geseboben  sind.  Die  Enlleerung  des 
Blules  aus  den  Venen  vor  der  Injection,  welche  die  meisten 
Schriftsteller  anrathen,  kann  leichter  durch  Aufhiingen  und 
Streichen  bei  der  Einspritzung  cines  einzclnen  Theiles,  als 
des  ganzen  Korpers  bewirkt  werden.  Einige  pflegen  es  mit- 
telst  der  Injectionssprilze  durch  ein  eingebundenes  Bbhrchen 
aus  den  Venen  auszusaugen;  indessen  werden  hierbei  zu- 
weilen  die  Venenhaule  verlelzl. 

Um  die  Vena  portarum  zu  injiciren,  mufs  ein  Rbhrcben 
in  eine  Gekrbsvene  so  eingesetzt  werden,  dafs  es  gegen  die 
Wurzel  des  Gekroses  hingerichtet  ist. 

Mit  sehr  feinen  Massen  lassen  sich  auch  die  Venen 
durch  Einsprilzen  der  Arterien  mehr  oder  weniger  anfiillen, 
indem  dann  die  Masse  durch  die  Haargefafse  aus  den  Arte- 
rien in  die  Venen  iibergeht.  Prof.  E.  H.  Weber  in  Leip- 
zig, der  besonders  gliicklich  die  Venen  auf  diese  Weise  an- 
gefiillt  hat,  soil  sich  hierzu,  wie  ich  gehort  habe,  einer  Masse 
aus  aufgelostem  und  gefarbtem  Gummi  arabicum  bedienen. 

Sind  die  Injectionsrohrchen  in  der  oben  bemerkten  Art 
gehorig  eingebracht  und  festgebunden,  so  schliefst  man  den 
Hahn  derselben,  oder  in  Ermangelung  desselben  stopft  man 
ihr  freies  Ende  mit  einem  Kork  zu,  legt  hierauf  den  zu  in- 
jicirenden  Theil,  wenn  die  Gefafse  desselben  mit  warmer 
Masse  angefiillt  werden  sollen,  in  warmes  Wasser,  dessen 
Warmegrad  man  von  30  bis  auf  einige  50  Grad  nach  Re- 
aumur steigern  kann,  und  setzt  diese  Erwarmung  so  lange 
fort,  bis  der  Theil  gehorig  durchwarmt  ist.  Hierzu  sind  bei 
einem  ganzen  Kbrper  oft  sechs  Stunden,  bei  einzelnen  Thei- 
len  zuweilen  nur  2 bis  4 Stunden  erforderlich. 

Regeln  bei  der  Einspritzung  selbst.  Nachdem 
der  zu  injicirende  Leichnam  oder  Theil  desselben  gehorig 
durchwarmt  ist,  werden  die  Injectionsmassen  in  einem  Sand- 
oder  Wasserbade,  oder  auch  liber  einem  gelinden  Feuer,  un- 
ter  bestiindigem  Umriihren  mit  einem  holzernen  Spatel,  ge- 
schmolzen,  und  nur  so  stark  erhilzt,  dafs  man  noch  die 
Spitze  eines  Fingers  einige  Augcnblicke  darin  haltcn  kann; 
hierauf  werden  die  Farbestofie  der  Masse  zugemischt  und 
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cliesclbe  mit  Terpcntinbl  in  dem  Grade  verdiinnt,  als  man 
fiir  die  Art  der  Injection  fur  passend  halt.  Die  Sprilze,  wo- 
mit  die  Masse  eingespritzt  werden  soil,  mufs  ebenfa'lls  gut 
erwarmt  sein,  was  enlweder  dadurch  geschicht,  dafs  sie  in 
der  Nahe  eines  Feuers  aufgestellt  wird,  oder  indem  man  sie 
in  warmes  YVasser  legt,  oder  einigemal  mit  warmem  YVas- 
scr  anfiillt. 

Die  in  einem  Gefafs  befestigten  Eohrchen  werden  hier- 
auf  aus  dem  YVasserbade  von  einem  Gehilfen  hervorgehalten, 
der  zuglcich  dafiir  Sorge  triigt,  das  etwa  uber  dem  Ilahn 
stehende  YVasser  mit  einem  Schwammchen  zu  entfernen; 
zu  gleicher  Zeit  fiillt  man  die  zuvor  mit  einem  Tuche  um- 
wickelle  Sprilze  mit  der  einzuspritzenden  Fliissigkeit,  halt 
dieselbe  mit  ihrer  Spilze  aufwiirts,  schiebt  den  Stempel  hin- 
ein,  so  lange  bis  etwas  Masse  hervortritt,  ‘damit  alle  etwa 
in  der  Spritze  befindliche  Luft  entfernt  wird.  Die  Spilze 
der  in  dieser  Art  angefiillten  Spritze  wird  in  das  Injections- 
rbhrehen  geschoben,  was  ein  Gehiilfe  mittelst  einer  beson- 
deren  Zange,  Rohrchenhalter,  oder  mit  umwickelten  Fingern 
bait,  was  man  aber  auch  durch  eine  besondere  Y^orricbtung 
an  der  Sprilze,  oder  mittelst  einer  Fadenschlinge  selbst  hal- 
ten  kann;  dann  wird  der  Stempel  .so  lange  allmahlig  vor- 
warts  geschoben,  bis  man  einen  Widerstand  bemerkt,  wor- 
auf,  wenn  der  Widerstand  bei  mafsig  verstarktem  Druck 
nicht  nachgiebt,  d.  h.  keine  Masse  sich  mehr  einlreiben  lafst, 
man  die  Gefiifse  als  angefiillt  und  die  Injection  als  vollendet 
betrachtet.  Das  Gelingen  einer  Injection  hangt  besonders 
von  der  richtigen  Fiihrung  der  Spritze  ab,  doch  lafst  sich 
der  Grad  der  hierbei  anzuwendenden  Kraft  nicht  durch  Y7or- 
sebrift,  sondern  nur  durch  Uebung  abmessen.  Uni  das  Er- 
kalten  der  Masse  in  dem  Injeclionsrbhrchen  wiihrend  der 
Einsprilzung  zu  verhindern,  wodurch  das  liohreheu  sich  ver- 
stopft,  tauebt  man  das  Eohrchen  selbst,  nachdem  die  Spilze 
der  Spritze  darin  steckt,  wieder  in  das  warme  Wasser  ein. 
Durch  dieses  Verfahren  trjigt  man  viel  zum  Gelingen  der 
Injectionen  bei,  und  verhindert  aufserdem  das  Umherspritzen 
der  Masse,  im  Fall  ein  Gefafs  etwa  am  Eohrchen  bei  der 
Einspritzung  zerplatzt. 

Beabsichtigt  man  die  feineren  und  grofseren  Gefiifse  zu- 
glcich anzufvillen,  so  spritzt  man  zuerst  cl  was  feincre  Masse 
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voraus,  und  schickt  claim  die  grdberc  Masse  nacli.  Fcincr 
kann  ein  Theil  dev  grbberen  Masse  leicht  durch  eincn  star- 
keren  Zusatz  von  Terpcntinbl  gemacht  werden. 

Sollen  eingespritzte  Gefiifse,  etwa  die  der  Lungen,  der 
INicren  u.  s.  w.  macerirt  oder  corrodirt  werden,  so  wahlt 
man  eine  hartcre  Masse,  wie  bei  den  Injectionsmasscn  angc- 
merkt,  und  legt  das  Praparat  bei  der  Einspritzung  in  cin  ge- 
raumiges,  mit  warmem  W asscr  angefulltcs  Gcfiils,  auf  dessen 
Roden  sich  aussewaschener  feiner  Flufssand  in  der  Iibhe 
von  etwa  2 Zollen  befindet.  Durch  diese  Vorrichtung  wird 
das  Verbiegen  der  Gefafse  am  bestcn  verhindert. 

Wahlt  man  kalte  Masse  zum  Injiciren,  so  darf  auch  der 
zu  injicirende  Theil  nicht  erwarmt  werden,  und  kann  in  eine 
bequeme  Lage  auf  einen  Tisch  gelegt  werden. 

Reicht  bei  den  warmen  Injectionsmassen  eine  Sprilze 
voll  nicht  aus,  um  die  Gefafse  gehorig  anzufiillen,  so  verschliefst 
man  das  Rohrchen  durch  einen  Hahn,  oder  durch  einen 
Pfropfen,  und  beeilt  sich  die  Sprilze  wieder  zu  fiillen,  ein- 
zusetzen  und  nachzuspritzen,  damit  die  Masse  weder  in  dcm 
Rohrchen  noch  in  den  Gefafsen  erkaltet  und  hart  wird. 

Zur  Einspritzung  der  lymphatischen  Gefafse  mit  Queck- 
silber  wahlt  man  ebenfalls  magere  Kbrper,  die  nicht  zu  alt 
sind,  deren  Lymphdriisen  nicht  durch  Skropheln  verhartet 
und  verstopft  sind,  und  bei  denen  das  Zellgewebe  elwas  bde- 
matos  ist.  Lauth  bemerkt,  dafs  man  durch  das  Einspritzen 
von  lauem  Wasser  in  die  Pulsadern  kunstlich  ein  Oedem 
hervorbringcn  kbnne,  wobei  zugleich  die  Saugadern  sich  an- 
fulllen  und  leicht  aufgefunden  werden  kbnnten.  Ich  habe 
bemerkt,  dafs  im  Sommer  die  Auffindung  der  Lymphgefafse 
dadurch  zuweilen  sehr  erleichtert  wird,  dafs  sich  bald  nach 
dem  Tode  Luft  darin  entwickelt  und  dieselben  ausdehnt. 
Ein  gewohnliches  Verfahren,  die  Lymphgefafse  auf  der  Ober- 
llciche  der  Eingeweide  sichtbar  zu  machen,  besteht  darin,  dafs 
man  dieselben  einige  Slunden  hindurch  in  lauwarmes  Was- 
ser legt.  Auf  krankhaft  vergrbfserten  Organen,  so  wie  auch 
auf  einer  schwangern  Gebarmutter  zeigen  sich  die  Lymph- 
geliifse  sehr  deullich,  und  sind  zuweilen  so  dick,  wie  der 
Kiel  einer  kleinen  Rabenfeder. 

Die  Lymphgefafse  lassen  sich  ihrer  vielen  Klappen  we- 
gen  nur  von  den  Zweigen  gegen  die  Stainme  hin  anfullen. 
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Will  man  daher  die  Lymphgefafse  einer  obcrn  Extremilat 
anfiillen,  so  sucbt  man  ein  Lympligelafs  auf  dem  Biicken 
der  Hand  bios  zu  legen , bei  der  untern  Extremilat  auf  dem 
Riicken  des  Fufses.  Man  scbneidet  zu  dicsem  Endzweek 
ein  Stiickchen  Haut  mit  einem  rccht  scharfen  Messer  beliut- 
sam  iiber  der  Fetlbaut  ab,  und  sucht  nachher  die  Lymphge- 
fafse auf,  die  sich  in  Gestalt  von  durchsichtigen,  mehr  oder 
weniger  geraden  JRbbrcben  zeigen,  deren  Inbalt  leicht  nach 
oben  gescboben  werden  kann,  und  die  in  kurzen  Zwischen- 
raumen  kleine  Anschwellungen  bilden.  Nach  der  Auffindung 
eines  Lymphgefafses  umsticht  man  dasselbe  mit  einer  feinen 
Nadel,  zieht  einen  seidenen  Faden  darunter  durch,  und  bffnet 
es  hernach  in  der  Lange  mit  einem  zweischneidigen,  spitzen 
Messer  so,  dafs  man  die  untere  Wand  nicht  mit  durchsticlit, 
sucbt  die  Wundlefzen  durch  Einblasen  von  Luft  auseinander 
zu  klaffen,  und  schiebt  hierauf  das  Injeclionsrohrchen  ein, 
was  mit  dem  Faden  fest  gebunden  wird.  Ehe  man  das 
Rohrchen  unter  die  grofsere,  mit  Quecksilber  geflillte  Rohre 
schraubt,  thut  man  wohl,  eine  feine  Borste,  oder  einen  fei- 
nen Drath  durch  dasselbe  in  das  Lympligelafs  zu  fiihren, 
und  wieder  zuriickzunehmen,  damit  man  ganz  sicher  ist,  dafs 
man  auch  wirklich  das  Rbhrchen  in  das  Lymphgefafs,  und 
nicht  in  das  Zellgewebe  gescboben  balte.  Hierauf  wird  die 
mit  Quecksilber  gefullte  Rohre  angeschraubt,  und  der  Hahn 
gebffnet,  worauf  das  Quecksilber  durch  seine  eigene  Schwere 
in  die  Lymphgefafse  eindringf.  Die  grofsere  Rohre  wird  ent- 
weder  mit  der  Hand  gchalten,  oder  man  hangt  sie  in  einer 
passenden  Stellung  auf.  Die  Hohe  der  Quecksilbersliule  liifst 
sich  im  allgemeinen  nicht  genau  beslimmen,  und  kann  von 
6 bis  zu  18  Zoll  u.  s.  w.  abvveichen.  Man  erbobt  dieselbe, 
wenn  das  Quecksilber  aufhbrt  vorzudringen,  bevor  die  Lymph- 
gefafse des  Theiles  angefiillt  sind,  mufs  hierbei  jedocb  scbr 
vorsichtig  sein,  damit  die  Gelafse  nicht  zu  sehr  gedchnt  wer- 
den und  zerplalzen. 

In  den  meisten  Fallen  bat  man  nbthig  durch  mchrere 
Lymphgefafse  einzuspritzen,  wobei  man  dann  das  erstgewablte 
zubindet,  und  das  Rohrchcn  auf  die  oben  angegebene  Weise 
in  ein  zweites,  drittes  u.  s.  w.  zu  fiihren  sucht.  Bei  aller 
angewandten  Muhe  gelingen  dergleichen  InjeCtioncn  sehr  oft 
doch  nicht  nach  Wunsch. 
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Der  Hauptstamm  tier  Lybnphgefalse,  der  Milchbrustgang 
(Ductus  thoracicus)  lafst  sich  leicht  mit  andcrcr  Masse,  vom 
Unterleibe  aus,  anfUlIen. 

Das  Ouecksilber  wird  dagegen  zu  der  Anfiillung  der 

kanalchen  der  lloden  benutzl;  auch  werden  damit  zuweilen 

andere  Driisengange  angefiillt. 
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IINJECTIO,  in  chirurgischer  Beziehung.  S.  Einspritzungcn, 
unjl  vergl.  die  Arlikel  G'a.strenchyta,  Mutterspritze  und  Sipho. 

INJECTIO  IN  PROCESSUM  MASTOIDEUM.  S.  Gc- 
hbrkrankheiten. 

IN  J ECHO  IN  TUBAM  EUSTACHII.  S.  Gchorkrank- 

heilen. 

INJECTIO  INTESTINALIS.  S.  Clysma. 

INJICIREN.  S.  Einspritzungen. 

1N1TIS,  die  Entziindung  der  fibrosen  Haute.  Im 
Allgemeinen  kbunen  wir  von  dieser  Entziindung  nur  so  viel 
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Sagen,  dal's  bei  derselben  wcdcr  die  Geschwulst  noch  die 
Rdllie  bedeutend,  wobl  aber  die  Ilitze  und  die  Schmerzen 
belriichllich  sind,  dafs  sie  meistentheils  von  Unterdriickung 
der  Hautausdiinstung  entsteht,  sich  inehr  zur  Zerlheilung  als 
zur  Eilerung  neigt,  auch  bfterer  mit  Aussonderung  einer 
kalkarligen  Fliissigkeit  endet.  Die  Initis  kommt  bei-  alien 
fibrosen  Hiiutcn  vor,  wie  z.  B.  an  der  harten  Hirnhaut,  an 
der  Sclerotica,  an  den  Muskelscheiden , Gelenken.  Hieriiber 
wild  in  den  resp.  Artikeln  ausfiihrlich  gesprochen  werden, 
und  wir  bemerken  nur  noch,  dafs  die  Prognose  der  Initis 
iiberhaupt  sich  nach  der  Wichtigkeit  des  betheiligten  Organs 
rich  let ; so  z.  B.  ist  sie  schlimm  bei  der  Entziindung  der 
Ilirnhaute,  besser  bei  der  Entziindung  der  Muskelscheiden. 

Einige  -verstehen  unter  Initis  auch  das  rheumatische 
Gliederreifsen.  E.  Gr  — e. 

PNNOMINATA  ARTERIA,  S.  TRUNCUS  ANONY- 
MUS,  die  ungenannte  Arterie,  oder  der  ungenannte  Stamm, 
entspringt  von  den  drei  Stiimmen,  die  in  der  Regel  aus  der 
gewiiibten  Seite  des  Bogens  der  Aorta  hervorgehen,  am  mei- 
sten  nach  rechts  und  vorn,  ist  grbfser  als  die  beiden  andern, 
gewohnlich  ungefiihr  einen  Zoll  lang,  selten  bedeutend,  fast 
um  einen  Zoll  liinger,  sleigt  schriige  nach  rechts  und  oben 
auf,  liegt  Anfangs  vor,  dann  rechler  Seits  neben  der  Luft- 
rbhre,  und  spaltet  sich  hinter  der  Einlenkung  des  SchUisscl- 
beins  mit  dem  Brustbeine  in  die  gemeinschaftliche  rechte 
Kopfpulsader  und  die  rechte  Schliisselpulsader.  S.  Aorta. 

S — m. 

INNOMINATA  FOSSA  des  aufsern  Ohrs.  S.  Gehbrorgan. 
IlNiNO  MIN  ATOM  OS,  OS  PELVIS  LATERALE,  OS 
COXAE,  das  ungenannte  Bein,  das  Seitenbein  des 
Beckens,  der  Huftknochen,  ist  doppelt  vorhanden,  ge- 
liort  zu  den  platten  Knochen,  liegt  zu  jeder  Seite  neben  dem 
Heiligbein,  bildet  die  vordere  und  seitliche  Wand  des  Bek- 
kens,  und  siofst  vorn  in  der  Schambeinfuge  mit  dem  andern 
zusammen.  Beim  Fotus  und  dem  Kinde  bestcht  dieser 
grofse  plalte  Knochen  aus  drei,  durch  Knorpelmassc  getrenn- 
len  Stricken,  welshalb  man  ihn,  auch  nach  erfolgter  Ver- 
schmelzung  derselben,  in  drei  Theile  cintheilt:  das  Darrn- 
oder  Hiiftbein  (Os  ilium),  das  Silzbein  (Os  ischii ) und  das 
Schambein  (Os  pubis).  Der  gemeinschaliliche  Vereinigungs- 
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punct  dieser  drei  Theile  ist  die  tiefe,  grolse  Gelcnkgrube, 
vvorin  der  Oberschenkel  mil  dem  Becken  arliculirt. 

1)  Das  Darmbein  (odor  Hiiftbein  im  engeren  Sinne, 
Os  ilium)  ist  der  grbfste  Tbeil  dcs  ungenannten  Beins,  liegt 
nach  oben,  und  schliefst  nacb  hinlen  an  das  Heiligbein  an. 
Es  ist  platt,  dabei  gebogen,  oben  breiter  als  unten,  in  der 
Mitte  am  diinnsten.  Der  untcre  dickste  Theil  desselben  bildet 
den  oberen  Umfang  der  liefen  Gelenkgrube  oder  Pfanne;  an 
dem  iibrigen  Theile  unterscheidet  man  eine  aufsere  und  in- 
nere  Flache,  einen  oberen,  vorderen,  hinteren  und  unteren  Band. 

Die  aufsere  Flache  ist  ziemlich  glatt,  dabei  wellen- 
fbrmig  gebogen,  nach  vorn  gewblbt,  nach  hinten  schwacli 
ausgehohlt.  Man  bemerkt  darauf  eine  gekriimmte,  nach  oben 
gewblbte,  rauhe  Linie  (Linea  arcuata  externa)  und  mehrere 
Ernahrungslbcher.  Sie  dient  den  drei  Gefafsmuskeln  7.11m 
Ursprunge,  von  denen  der  kleinste  sieh  an  deu  Theil  heftet, 
der  von  der  Linea  arcuata  umgrenzt  ist. 

An  der  inneren  Flache  unterscheidet  man  den  vorderen, 
hinteren  und  unteren  Theil.  Der  vordere  Theil  ist  grofser 
als  die  anderen,  Qach  vertieft  und  glatt,  und  wird  die  Darm- 
beingrube  (Fossa  iliaca)  genannt.  Man  bemerkt  darauf  Er- 
nahrungslbcher, unter  denen  gewbhnlich  das  eine  durch  seine 
Grofse  sich  auszeichnet,  und  von  hinten  nach  vorn  in  den 
Knochen  dringt.  Die  ganze  Darmbeingrube  wird  durch  den  inne- 
ren Darmbeinmuskel,  der  hier  seinen  Ursprung  nimmt,  bedeckt. 

Der  hintere  Theil  ist  rauh  und  uneben,  enthiilt  nach 
vorn  und  unten  eine  ohrfbrmig  gekriimmte,  iiberknorpelte 
Gelenkflache  (Facies  auricularis),  welche  mit  dem  Heiligbein 
verbunden,  die  Symphysis  sacroiliaca  bildet;  hinler  dieser  ist 
der  Knochen  raub,  ragt  starker  hcrvor,  und  bildet  den  Darm- 
beinhbcker  (Tuberositas  ossis  ilium).  Durch  kurze  Quer- 
biinder  (Apparatus  ligamentosus  sacro-iliacus)  werden  diese 
rauhen  Ilervorragungen  mit  dem  Heiligbein  verbunden. 

Der  untere  Theil  belindet  sich  unter  dem  vorderen, 
von  dem  er  durch  eine  gebogene,  runde  Linie  (Linea  arcuata 
interna)  getrennt  ist,  die  nach  vorn  in  den  Katnm  des 
Schambeins,  nach  hinten  in  den  slumpfen  Band  dcs  Querfort- 
salzes  des  ersten  falschen  Kreuzbeinvvirbels  auslault.  Er  bildet 
einen  Theil  der  Seitcnwand  des  kleinen  Beckens,  und  macht  na- 
menllich  den  oberen  Theil  des  Bodens  der  Gelcnkpfanne  aus. 
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Der  obcrc  Rand  dcs  Darmbeins  ist  der  langste,  bildet 
cine  nach  oben  gewblbte  Kriimmung,  so  dafs  er  in  der  Mitte 
libber  als  vorn  und  hinten  steht,  ist  dabei  nach  den  Seiten 
wellenlormig  gebogen,  so  dafs  cr  vorn  nach  aufsen,  hinten 
nach  innen  gewblbt  crscheint.  Er  wird  der  Darmbeinkamm 
(Crista  ossis  ilium)  genannt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine 
aufsere  und  innere  Lefze  und  die  Mittellinie  (Labium  exter- 
num et  internum  et  Linea  intermedia  ossis  ilium).  An  der 
aufseren  Lefze  ist  der  aufsere  schiefe  Bauchmuskel,  der  grofse 
Cesafsmuskel  und  der  breite  Ruckenmuskel  befestigt;  an  der 
inneren  der  quere  Bauchmuskel  und  der  viereckige  Lenden- 
muskel;  an  der  Zwischenlinie  der  innere  schiefe  Bauchmus- 
kel. Aufserdem  setzt  sich  an  den  hinteren  Theil  dieses  Ran- 
des  das  vordere,  obere  und  untere  Beckenband  fest. 

Nach  vorn  endigt  sich  dieser  Rand  mit  einem  rundlichen 
Vorsprunge,  dem  vordern  obern  Darmbeinstachel  (Spina  o. 
il.  anterior  superior),  von  dem  der  Schneidermuskel  und  der 
Spanner  der  Schenkclbinde  entspringen;  nach  hinten  lauft  er 
ebenfalls  in  einen  runden  Vorsprung,  den  hinteren  oberen 
Darmbeinstachel  (Spina  o.  il.  posterior  superior)  aus,  woran 
das  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  befestigt  sind. 

Der  vordere  Rand  steigt  von  dem  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel bis  zum  Schambeine  schrage  von  oben  und  hin- 
ten nach  vorne  und  unten  herab,  hat  in  der  Mitte  einen 
Vorsprung,  den  vorderen  unteren  Darmbeinstachel  (Spina 
o.  il.  anterior  inferior),  von  welchem  der  obere  Kopf  des 
geraden  Schenkelmuskels , so  wie  ein  Theil  des  Hiiftgelenk- 
bandes  entspringt.  Ueber  und  unter  diesem  vorderen  unte- 
ren Darmbeinstachel  ist  der  vordere  Rand  flach  ausgeschnitten. 

Der  hintere  Rand  fangt  unter  dem  hinteren  oberen  Darm- 
beinstachel an,  ist  halbmondformig  ausgeschnitten  und  endigt 
sich  mit  einem  unteren  Vorsprunge,  dem  hinteren  unteren 
Darmbeinstachel  (Spina  o.  il.  posterior  inferior),  wohin  die 
ohrfbrmige  Gelenkflache  der  inneren  Scite  auslauft. 

Der  untere  Rand  ist  abgerundet,  geht  unter  der  ohrlor- 
migen  Gelenkflache  horizontal  nach  vorn,  kriimmt  sich  hier- 
auf  bogenformig,  steigt  herab  und  geht  in  den  hinteren  Rand 
des  Sitzbeins  iiber,  mit  dem  er  den  tiefen  Silzbeinausschnilt 
(Incisura  ischiadica)  bildet. 
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2)  Das  Sitzbein  (Os  ischii  s.  coxendicis ) liegt  nach 
vorn  untcr  dcm  vorigcn,  bildet  den  unteren  Theil  des  un- 
genannten  Beines,  so  dafs  beim  Sitzen  der  ganze  Stamm  dar- 
auf  ruht.  Man  unterscheidet  daran  den  Kbrpcr,  einen  ab- 
und  aufsteigenden  Ast.  Der  obere,  dickere,  dreiseitige  Theil, 
der  Korper  (Corpus  o.  ischii),  bildet  den  hinteren  und 
unteren  Theil  der  Gelenkpfanne.  Die  aufsere  Flache  des 
Kdrpers  ist  schwach  gewolbt,  glalt,  geht  in  die  aufsere  Fla- 
cbe  des  Darmbeins  iiber,  und  hat  mehrere  Ernahrungslbcher ; 
die  innere  Flache  ist  eben,  der  Ilbhle  des  kleinen  Beckons 
zugekehrt  und  hilft  den  Boden  der  Pfanne  bilden;  der  hin- 
tere  Band  zwischen  diesen  beiden  Flachen  bildet  nut  dem 
unteren  Rande  des  Darmbeins  den  grofsen  Sitzbeinausschnilt 
(Incisura  ischiadica  major),  der  nach  unten  durch  den  plat- 
ten,  etwas  nach  innen  gebogenen  Sitzbeinstachel  (Spina 
iscliiadica)  begrenzt  wird.  An  der  Spina  ischiadica  ist  das 
Ligamentum  spinoso- sacrum,  der  M.  coxcygeus  und  der  M. 
gemellus  superior  befesligt.  Die  Incisura  ischiadica  major  dient 
dem  M.  piriformis,  der  Art.  glutea  superior  und  inferior,  der 
pudenda  communis  und  demN.  ischiadicus  zum  Durchgange. 

Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens)  tritt  vom  Kor- 
per fast  gerade  herab,  und  wendet  sich  nach  unten  unter 
einen  YVinkel  um  und  geht  in  den  aufsteigenden  Ast  (Ramus 
ascendens)  liber,  der  einwarls  und  vorwiirts  hinaufsteigt  und 
sich  mit  dem  absteigenden  Ast  des  Schambeins  verbindet. 
Der  absteigende  Ast  ist  dicker  als  der  aufsteigende,  dabei 
dreieckig,  wiihrend  der  aufsteigende  platt  ist.  Die  vordere 
Flache  der  beiden  Aeste  ist  etwas  uneben,  hat  Ernahrungs- 
locher  und  dient  den  Kbpfen  des  dreikopfigen  Schenkelmus- 
kels  zum  Ursprunge;  die  hinlere  innere  Flache  derselben  ist 
glatt  und  der  Beckenhbhle  zugekehrt;  die  aufsere  Flache  des 
absteigenden  Astes  ist  hbekerig  und  rauh,  weshalb  sie  Sitz- 
beinhocker  (Tuber  ischiadicum  s.  ossis  ischii)  genannt  wird. 
Nach  vorn  ist  zwischen  ihm  und  der  Pfanne  cine  Rinne, 
wodurch  die  Sehne  des  M.  obturator  externus  geht;  nach 
hinten  befindet  sich  zwischen  ihm  und  dem  Sitzbeinstachel 
der  kleine  Sitzbeinausschnilt  (Incisura  ischiadica  minor),  wo- 
durch die  inneren  gemeinschal'tlichen  Schamgefafse  und  i\er 
ven  treten,  so  wie  auch  die  Sehne  des  M.  obturator  inter- 
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nus.  Der  Silzbcinhbcker  selbst  dient  dem  Ligamentum  tu- 
beroso- sacrum,  dem  M.  gemellus  inferior,  quadratus  femo- 
ris,  transversus  perinaei  superficialis,  semitendinosus,  semi- 
membranosus und  dem  langen  Kopfe  des  biceps  femoris 
zum  Ursprunge.  Der  Sitzbeinhbcker  geht  unten  umgebogen 
in  die  innere  Flache  des  aufsteigenden  Astes  iiber.  Von 
dieser  entspringt  der  M.  ischiocavernosus  und  der  M.  trans- 
versus perinaei  profundus.  Der  innere  Rand  des  absteigen- 
den  und  der  aufsere  des  aufsteigenden  Astes  sind  diinn,  ge- 
bogen,  und  begrenzen  einen  Theil  des  Umfanges  vom  eirun- 
den  Loche  des  Beckens. 

3)  Das  Schambein  (Os  pubis  s.  pectinis)  liegt  nacli 
vorn  und  oben  am  kleinen  Becken,  ist  wie  das  Sitzbein  ge- 
kriimmt,  und  wird  in  den  Korper,  den  horizontalen  und  ab- 
steigenden  Ast  eingetheilt. 

Der  Korper  (Corpus  ossis  pubis)  ist  der  dickere  Theil 
desselben,  der,  nach  aufsen  gewendet,  den  vorderen  Theil 
der  Gelenkpfanne  bildet.  Auf  der  oberen  Flache  desselben 
befindet  sich  ein  langlicher  rauher  Vorsprung,  der  Scham- 
darmbeinhocker  (Tuberculum  iliopectineum),  woran  das  Kap- 
selband  des  Hiiftgelenks  und  das  Ligamentum  vasorum  crura- 
lium  sich  befestigcn. 

Der  horizontale  Ast  (Ramus  horizontalis  o.  pubis)  wen- 
del;  sich  vom  Korper  aus  quer  einwarts  gegen  die  Scham- 
beinfuge,  ist  anfanglich  etwas  dicker  als  in  seiner  Mitte,  da- 
bei  dreiseitig,  so  dafs  man  an  ihm  eine  obere,  untere  und 
hintere  Flache  unterscheidet.  Die  obere  Flache  ist  etwas 
nach  vom  herabgeneigt,  nach  aufsen  breiter,  nach  innen 
schmaler,  dabei  von  aufsen  nach  innen  concav,  von  vom 
nach  hinten  etwas  convex,  und  wird  nach  hinten  durch  ei- 
nen  mehr  oder  weniger  scharfen  Rand,  den  Schambeinkamm 
(Pecten  s.  crista  pubis),  eine  Forlsetzung  der  Linea  arcuata 
interna  des  Darmbeins,  nach  vorn  durch  einen  andern,  mehr 
gerundeten  Rand  (Spina  pubis)  begrenzt.  Nach  innen  eon- 
vergiren  jene  beiden  Riinder  und  laufen  in  einen  unebenen 
Flocker,  den  Schambeinhocker  (Tuberculum  o.  pubis)  aus. 
Auf  der  oberen  Flache  entspringt  der  M.  pertioneus;  an  dem 
Schambeinhocker  ist  das  Ligamentum  Fallopii,  und  an  dem 
Schambeinkamme  das  Ligamentum  Gimbernati  belcsligt.  Die 
hintere  Flache  ist  glalt,  etwas  concav  und  der  Beckenhohle 

zuge- 
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zugewandt ; die  untere  Fiache  deckt  das  cirunde  Loch  und 
ist  mit  einer  flachen  Rinne  verseheo,  die  schiel  von  hinlen 
und  aufsen  nach  vorn  und  innen  verliiult,  und  von  oben  her 
die  Oeffnung  deckt,  durch  welch e dcr  N.  obturalorius  und 
die  Vasa  obturatoria  treten. 

Der  absteigemie  Ast  (Ramus  desccndens  o.  pubis)  gcht 
von  dem  inncren  Ende  des  horizontalcn  abwarts  und  aus- 
warts,  und  flicfst  mit  dein  oberen  Ende  des  aulsleigenden 
Astes  vom  Silzbein  unmitteibar  zusammen.  Zuweilen  ist 
diese  Verbindungsstelle  durch  cine  schvvache  querc  Rauhig- 
keit  bezeichnet.  Dcr  absteigemie  Ast  ist  von  vorn  nach  hin- 
ten  platt,  oben  breiter  als  unten.  Seine  vordere  Fiache  ist 
etwas  rauh  und  dient  dem  langen  und  kurzen  Kopfe  des 
1\I.  triceps,  ferner  dem  M.  gracilis  und  dem  Rectus  abdomi- 
nis zur  Refestigung.  Die  hintere  Fiache  ist  glatt  und  der 
Reckenhbhle  zugekehrt.  Der  aufsere  Rand  ist  gekriimmt 
und  begrenzt  das  eifbrmige  Loch  nach  dieser  Seite  him  Der 
innere  Rand  ist  sehr  breit,  bildet  iin  oberen  Theile  die  Ver- 
bindungsflache  der  Schamfuge  (Superficies  symphyseos  pu- 
bis), und  geht  unler  derselben,  sich  nach  aulsen  wendend, 
in  die  innere  Fiache  des  aufsteigenden  Silzbeinastes  uber. 
(Die  Geschlechlsunterschiede,  die  der  absteigemie  Schambein- 
und  der  aufsteigende  Sitzbeinast  darbieten,  siehe  in  dem  Art. 
Becken. ) 

Das  eirunde  oder  verschlosscne  Loch  (Foramen  ovale 
s.  obturatum)  ist  durch  eine  ringformige  Verbindung  des 
Scham-  und  Sitzbeins  gebildet,  betindet  sich  zu  jeder  Seite 
des  Korpers  nach  aufsen  in  der  vorderen  Wand  des  kleinen 
Beckens,  ist  oben  vveiter  als  unten,  dabei  mehr  dreieckig  als 
oval,  so  dais  man  daran  einen  inncren,  aufseren  und  oberen 
Rand  unterscheiden  kann,  die  unter  abgerundelen  Winkeln 
untereinander  zusammenlliefsen.  Der  obere  Rand  ist  breit, 
rinnenformig  verliell,  und  wird  durch  die  untere  Fiache  des 
Schambeins  gebildet;  die  anderen  Rander  sind  scharfer  und 
rauh.  Es  wird  durch  die  membrana  obturatoria  verschlos- 
sen,  die  indessen  unter  dem  oberen,  rinnenformig  vertielten 
Rande  eine  rundliche  Oefl’nung  liifst,  wodurch,  \vie  oben 
schon  angemerkt,  die  Vasa  obturatoria  treten.  Auf  dieser 
Membran  und  an  den  Random  des  Loches  selbst  ist 
Med.  chir.  Eucycl.  XVIII.  13d.  32 
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dem  Beckon  tier  M.  obturator  externus,  und  in  dem  Becken 
der  M.  obturator  internus  befestigt. 

Die  Gelenkhbhle  oder  Pfanne  (Acetabulum  s.  cavilas 
colyloidea),  fur  die  Einlenkung  des  Oberschenkclbeins  mit 
deni  Becken,  befindet  sich  an  der  aufsercn  Seite  des  unge- 
nannten  Beins,  an  der  Stelle,  wo  der  Vereinigungspunct  der 
dickeren  Enden  oder  Korper  des  Darm-,  Sitz-  und  Scham- 
beins  ist.  Die  Pfanne  ist  rundlicb,  ziemlich  tief,  von  cinem 
erhabenen,  gekriimmten,  ziemlich  scharfen  Rande  (Superci- 
lium  acetabuli)  umgeben,  der  jedoch  nach  vorn  und  unlen, 
neben  dem  eirunden  Loche,  von  einem  tiefen  Einschnilte, 
dem  Pfannenausschnitte  (Incisura  acetabuli),  unterbrochen 
ist.  Von  dem  Einschnitt  senkt  sich  gegen  die  Mitle  der 
Pfanne  hinein  eine  grofse,  runde,  nicht  vom  Knorpel  iiber- 
kleidete  Grube,  die  Pfannengrube  (Fovea  acetabuli),  in  wel- 
cher  mehrere  Ernahrungslocher  vorhanden  sind.  Gelenkfelt, 
von  der  Synovialhaut  des  Gelenkes  iiberkleidet,  fullt  diese 
Grube  aus,  auch  nimmt  daselbst  in  der  Nahe  des  Aussehnit- 
tes  das  runde  Schenkelband  seinen  Anfang.  In  dem  Um- 
fange  dieser  Grube,  von  der  einen  Seite  des  Pfannenaus- 
schnittes  bis  zu  der  andern  herum,  also  vorn,  oben  und  hin- 
ten,  ist  die  Pfanne  liberknorpelt.  Man  nennt  diesen  iiber- 
knorpelten  Theil,  seiner  gebogenen  Gestalt  wegen,  die  mond- 
formige  Flache  (Facies  lunata). 

Das  ungenannte,  oder  Hiiflbein,  bildet  sich  beim  Fotus 
aus  den  drei  Stiicken,  die,  wie  in  der  vorstehenden  Beschrei- 
bung  angefiihrt,  Darm-,  Sitz-,  und  Schambein  genannt  wer- 
den.  Sie  liegen  in  dem  Anfange  der  Pfanne;  ihre  knorpe- 
lige  Grundlage  fiingt  erst  in  und  nach  dem  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft  an  zu  verknbchern,  so  dafs  sich  zuerst 
im  Darmbein,  hierauf  im  Sitzbein,  und  endlich,  ungefahr  iin 
sechsten  Monate,  im  Schambein  ein  Knochenkern  zeigt  und 
allmahiig  sich  vergrofsert.  Beim  neugebornen  Kinde,  auch 
bei  einem  Kinde  von  2 Jahren,  sind  diese  drei  Sliicke  noeh 
ganz  getrennt,  selbst  der  aufsteigende  Sitz-  und  der  abstei- 
gende  Schambeinast  noch  wenig  verknochert,  obgleich  diese 
beiden  Aeste  friiher,  etwa  im  siebenten  Jahre,  durch  Kno- 
chenmasse  verschmelzen,  wahrend  die  3 Sliicke  in  der 
Pfanne  bis  zu  der  Zeit  der  eintretenden  Geschlechtsreife  ge- 
trennt bleiben.  In  der  Knorpehnasse,  wodurch  sie  bis  zu 
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dieser  Zeit  in  der  Pfanne  zusammengehallcn  werden,  bildet  sich 
ein  Yformiger  Knochen  aus,  der  dann  mit  alien  3 Sliicken  ver- 
schmilzt.  Der  Darmbeinkamm  und  der  Sitzbeinhbcker  mit 
einem  Theile  des  aufsleigenden  Sitzbcinastes  sind  in  den 
friiheren  Lebensjahren  von  Knorpelleisten  bekleidet,  die  uni 
das  14.  oder  15.  Jahr  anlangen  zu  verknbehern,  und  erst 
spater,  mit  deni  volligen  Aufboren  des  Wachsthums  des 
Korpers  mit  jcnen  Knochen  verschmelzen.  Vgl.  Becken. 

S — m. 

INOCARPUS.  Eine  Pflanzengatlung,  welche,  von  For- 
ster aufgestellt,  von  Einigen  zu  den  Sapoteen,  von  Anderen 
zu  den  Hernandiaceen  gerechnet  vvird,  im  Linneischen  System 
aber  in  der  Decandria  Monogynia  ihren  Platz  findet.  Sie 
enthalt  nur  eine  Art,  I.  edulis,  ein  auf  den  Molucken  und 
den  Siidseeinseln  wachsender,  hoher  und  dicker  Baum  mit 
lederigen,  eifbrmig  langlichen,  ganzrandigen,  kahlen,  grofsen 
Blattern.  Die  Blume  steht  gedriingt  in  Trauben,  deren  Stiele 
nebst  dem  Kelche  schwarzlich-flaumhaarig  sind.  Der  Kelch 
ist  rohrig,  zweispaltig,  abfallend;  die  Blumenkrtme  rohrig  mit 
5 — 6lheiligem  Rande.  Die  10  — 12  Staubgefafse  sind  sehr 
kurz,  der  Blumenkrone  angewachsen.  Der  zottige  Frucht- 
knoten  hat  eine  fest  sitzende  Narbe.  Die  Steinfrucht  ist 
grofs,  zusammengedriickt-,  nieren-  oder  eiformig,  hangend, 
etwas  flauinhaarig,  griin,  mit  diinnem  Fleisch  und  netzartig 
faserigem  Kern.  Diese  Friichte  werden  verschieden  zuberei- 
tet  gegessen,  sind  aber  schwer  verdaulich.  Die  adstringirende 
Rinde  dient  als  Heilmiltel  bei  chronischen  Durchfallen. 

v.  Sch  — 1. 

INOCULATIO  MORBORUM,  die  Einimpfung  der 
Krankheilen,  heifst  das  Verfahren,  durch  Anbringung  des  tra- 
genden  Stoffes  eines  Contagiums  an  einen  receptiven  Theil 
des  Organismus  die  speciiische  Krankheit  hervorzubringen. 
INIan  bedient  sich  dieses  Verfahrens  kunstlich,  um  an  die 
Slelle  einer  gefahrlich  verlaufenden  Krankheit,  eine  weniger 
gelahrlichc,  jene  aber  abhaltende  oder  vertreibende  zu  brin- 
gen,  und  benutzt  dazu  die  als  Trager  des  Contagiums  bc- 
kannten  StoEFe.  Nur  fur  die  Blattern  hat  man  ein  entschie- 
den  milderes  und  sicherndes  Contagium  als  Gegcngift  ken- 
nen  gelernt,  und  nur  gegen  diese  Krankheit  ist  also  die  Ein- 
impfung  allgemein  im  Gebrauchc  (S.  Ivuhpocken).  Die  Ver- 
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suche,  welche  man  mit  der  Einimpfung  anderer  Krankheiten 
gemaeht  hat,  urn  ihren  Verlauf  zu  mildern,  haben  bis  jetzt 
noch  zu  keinem  ResuHalc  gefiihrt;  in  specicllen  Fallen  hat 
man  die  Einimpfung  der  Maseru  und  des  Scharlaebs  ver- 
sucht  (Home,  Neil  u.  A.),  wahrend  man  sich  in  der  Re- 
gel darauf  beschrankt,  die  Individuen  der  Infection  dureh 
gutartige  Epidemieen  nicht  zu  entziehen.  Bei  der  Blephar- 
ophthalmie  dureh  Trippermetastase  hat  man  die  Einimpfung 
des  Tripperstoffes  empfohlen,  doch  scheint  dieses  Mitlel  we- 
der  leicht  anwendbar,  noch  zweckmafsig,  und  ist  deshalb 
nicht  weiler  beriicksichtigt  worden.  V — r. 

INOSCULATIO.  S.  Anastomosis. 

INSALIVATIO.  S.  Speichel. 

INSANIA,  ist  seil  Celsus  der  gcmeinschaftliche  Name 
fur  krankhafte  Zustande  des  Seelenlebens,  welche  sonst 
auch  Vesania,  Amentia,  Dementia,  Morbi  mcntales  genannt 
worden  sind,  obgleich  man  dureh  alle  diese  Worter  manch- 
mpl  nur  einen  Theil  jener  Krankheitszustande  bezeichnet. 
Synonyma  sind:  im  Deutschen  psychische  Krankheit,  Irre- 
sein,  Seelenzerstbrung,  Ceisteskrankheit,  Gemuthskrankheit, 
Wahnsinn,  Verriicktheit;  im  Franzosischen  Alienation  men- 
tale,  Folie;  im  Italienischen  Pazzia;  im  Englischen  Insanity, 
Mental  derangement,  Lunacy. 

Wesen  der  Insania.  Wenn  gleich  die  Meinungcn 
iiber  das  Wesen  der  psychischen  Krankheiten  von  jeher 
nach  den  herrschenden  arztlichen  und  psychologischen  Theo- 
rieen  auf  mannigfache  Weise  modificirt  worden  sind,  so  las- 
sen  sie  sich  doch  irn  Allgeineinen  auf  2 entgegengesetzte 
Ansichten  reduciren,  indem  man  das  Entstehen  und  Bestehen 
dieser  Krankheiten  als  begriindet  betrachtete,  entweder  dureh 
korperliche,  oder  dureh  moralische  Einfliisse  und  Zustande. 
In  den  Extremen  dieser  materialistischen  oder  spi ritualisli- 
schen  Ansichten  suchte  man  in  iilteren  Zeiten  ihren  Ursprung 
und  ihr  Wesen  auf  der  einen  Seite  in  verdorbenen  Saften, 
Blut,  Schleim  und  Galle,  auf  der  anderen  Seite  in  damoni- 
schen  und  diabolischen  Einwirkungen , welche  Kerner  und 
Eschenmayer  neuerdings  in  das  Reich  der  Wissenschaft 
wiederum  einzufiihren  streben , obgleich  sie  aus  diesem 
langst  gebannt  und  dem  Aberglaubcn  des  Volkes  und  der 
Mystiker  anheim  gegeben  zu  seyn  scheinen.  — 
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Gegenwjirtig  ist  die  Mchrzahl  der  Aerzte,  insbesondere 
dcr  Irrenarzte,  von  dem  kbrperlichen  Ursprunge  der  psychi- 
sclien  Krankheiten  uberzeugt,  und  nur  dariibcr  streitig,  ob 
sic  stets  und  ausschliefslich  auf  einer  Krankheit  des  Gehirns 
berulien,  oder  durch  krankhafle  Affection  aller  vvichtigeren 
Organe  direct  erzeugt  werden  konnen.  Die  erslcre  Meinung 
ist  in  der  neuesten  Zeit  besonders  durch  Guislain,  die  letz- 
tere  durch  Jacohi  am  bestimmtesten  behauptet  und  entwik- 
kelt  worden,  und  Beide  haben  sich  dadurch  ein  unstreitiges 
Verdienst  um  die  psychische  Heilkunde  erworben.  Dagegen 
ist  aber  eine  kleinere  Zahl  von  Aerzlen  noch  jetzt  der  An- 
sicht,  dafs  man  in  geistigen  und  moralischen  Einfliissen,  und 
zwar  entweder  init  Heinroth  in  allgemeiner  Siindhafligkeit 
und  Lasterhafligkeit,  oder  mit  Ideler  in  iibermafsigem  Vor- 
herrschen  von  Leidenschaften  den  Ursprung  und  das  Wesen 
der  Insania  zu  suchen  habe. 

Ueber  diese  einander  entgegenstehenden  Theorieen  ist 
in  den  letzten  Jahrzehnden,  namenllich  in  Deutschland,  ein 
lebhafter  und  noch  fortwahrender  Streit  gefiihrt  worden, 
welcher,  so  wie  er  gefiihrt  wird,  kaum  jemals  zu  beendigen 
sein  diirfte.  Jede  dieser  Ansichten  ist  namlich  halbwahr, 
und  nur  durch  ihre  Einseitigkeit  falsch;  jede  liifst  sich  daher 
sowohl  durch  Raisonnement,  als  durch  Berufung  auf  Erfah- 
rungen  eben  so  leicht  vertheidigen  als  widerlegen,  und  nur 
die  grbfsere  oder  geringere  dialectische  Gewandtheit  verleiht 
bald  dieser  bald  jener  Ansicht  einen  scheinbaren  Sieg  iiber 
die  entgegenstehende  Meinung.  — Den  supponirten  morali- 
schen Ursprung  der  psychischen  Krankheiten  widerlegt  die 
Thatsache,  dafs  auch  ein  hoherer  Grad  von  moralischer  Voll- 
kommenheit  und  Leidenschaftslosigkeit  nicht  immer  dagegen 
schiitzt,  dafs  die  hbchsten  Grade  von  Immoralitat  und  Lei- 
denschaftlichkeit  in  jeder  Art  und  Form  existiren,  ohne  ein 
Irresein  zu  crzeugen,  dafs  psychisch  Kranke  im  Allgemeinen 
weder  unmoralischer,  noch  leidenschaltlicher  sind,  als  andere ; 
dafs  endlich  psychische  Krankheit  die  Immoralitat  und  Lei- 
denschafllichkeit  des  Individuums  weder  vcrmehrt  noch  ver- 
mindert,  vielmehr  ihren  V?erlauf  ganz  fur  sich  macht,  ohne 
den  moralischen  Zustand  des  Individuums  zu  verandern. 
Fast  dasselbe  lafst  sich  in  Beziehung  auf  den  vorausgesclz- 
ten  somatischen  Ursprung  behauptcn.  Alle  uns  bekannlen 
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korperlichen  Krankheiten  kommen  in  alien  Graden  und  For- 
men  vor  ohne  Seelenzerslbrung,  so  wie  diese  bei  kbrperlich 
gesunden  und  kraftigen  Individucn  entstehen  kann , ohne 
dafs  eine  vorhergehende  korperliche  Krankheit  wahrzunehmen 
ware.  Wahrend  des  Verlaufs  der  Insania  finden  wir  oft 
keine  gleichzeilige  korperliche  Krankheit,  und  nach  ihrem. 
Aufhoren  keine  Veranderung  des  leiblichen  Befindens. 

Derselbe  psychische  Krankheitszustand  erscheint  in  Ver- 
bindung  bald  mit  dieser,  bald  mit  jener  korperlichen  Krank- 
heit, und  zu  derselben  korperlichen  Krankheit  gesellen  sich 
die  verschiedenartigsten  Storungen  des  Seelenlebens.  Wah- 
rend der  Forldauer  psychischer  Krankheilen  kbnnen  Wechsel- 
fieber,  catarrhalische  und  gastrische  Fieber,  Entziindungen,  chro- 
nische  Krankheiten  mancherlei  Art,  sogar  Anfalle  von  Schlag- 
fluls,  ihreu  gewohnlichen  Verlauf  fur  sich  machen,  ohne  auf 
den  psychischen  Zustand  wesentlich  einzuwirken,  und  selbst 
die  bekannten  Gehirnkrankheiten  bringen , ungeachtet  ihres 
slbrenden  und  hemmenden  Einflusses  auf  die  Aeufserungen 
des  psychischen  Lebens,  doch  nicht  die  eigenthumlichen  Er- 
scheinungen  und  Zustande  hervor,  welche  die  Insania  als 
solche  characterisiren. 

Die  Erscheinungen  psychischer  Krankheit  sind  so  ver- 
schieden,  sowohl  von  alien  Symptomen  korperlicher  Krank- 
heit, als  von  den  Aeufserungen  moralischer  Gedanken,  dafs 
grade  wegen  ihrer  Eigenthiimlichkeit  die  unbefangenen  Be^ 
obachter  schon  zu  den  altesten  Zeiten  sie  als  morbi  sui  ge- 
neris von  korperlichen  und  moralischen  Abnormitiiten  unter- 
scheiden  mufsten,  und  nur  theoretische  Voraussetzungen 
konnten  dahin  fiihren,  sie  bald  mit  diesen,  bald  mit  jenen 
zu  vermengen  und  zu  verwechseln.  Die  aus  dieser  Vermen- 
gung  entspringende  Einseitigkeit  der  Ansicht  macht  das  Irr- 
thiimliche  der  herrschenden  Theorieen  aus.  Der  psychisch 
Erkrankte  ist  stets  leiblich  krank,  aber  nicht  nothwendig  be- 
haltet  mit  irgend  einer  der  sonst  vorkommenden,  korperlichen 
Krankheiten ; er  ist  ebenfalls  stets  geistig  krank,  aber  es  sind 
nicht  die  gewohnlichen  moralischen  Abnormitaten,  Laslerhaf- 
tigkeit  und  Leidenschaftlichkeit,  woran  er  leidet,  es  ist  viel- 
mehr  die  Vereinigung  und  Verschmelzung  korperlicher  und 
geisliger  Affection,  das  Ergriffensein  beider  Seiten  des  See- 
lenlebens in  ihrem  Zusammenhange,  was  das  Eigenthiimliche 
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seines  Erkrankens  ausmacht,  und  wodurch  er  6ich  von  dem 
nur  kdrperlich  Kranken  eben  so  wesentlich  unterscheidet  als 
von  dem  nur  mit  moralischen  Gebrechen  behafteten,  odcr 
endlich  von  Demjenigen,  in  welchem  leibliche  und  morali- 
sche  Krankheitszustiinde  gleichzeitig,  aber  unabhiingig  von 
einander  existiren. 

Das  Wesen  einer  Sache  ist  uberhaupt  das,  was  sie  ist, 
in  Beziebung  zu  dem,  was  sie  war  — das  gegenwartige  Sein 
im  Zusammenhange  nut  seiner  Vcrgangenheit  (Gewesensein). 
Der  Baum  ist  ein  Samenkorn  gewesen,  und  dafs  er  sich  aus 
diesem  in  bestimmter  Weise  entwickelt  hat,  macht  sein  We- 
sen aus,  welches  als  der  beharrliche  und  bleibende  Grund 
der  veranderlichen  und  voriibergehenden  Erscheinung  sich 
betrachten  lafst.  — Wollen  wir  das  Wesen  einer  Sache  er- 
griinden,  so  miissen  wir  zuniichst  uns  bemiihen,  ihre  Er- 
scheinung genau  kennen  zu  lernen,  und  von  dieser  zuriick- 
gehen  auf  ihren  Ursprung  und  ihre  Entwicklung.  Die  Er- 
forschung  des  Wesens  fallt  daher  zusammen  mit  der  Ermilt- 
lung  des  Causalzusammenhanges,  und  nicht  mit  Unrecht  gel- 
ten  in  der  Pathologie  das  Wesen  einer  Krankheit  und  ihre 
nachste  Ursache  als  gleichbedeutend.  Wenn  wir  das  Ent- 
stehen  aller  Krankheitssymptome  (deren  Inbegriff  das  Sein 
der  Krankheit  ausmacht)  und  die  Art  und  Weise  ihrer  Ent- 
wicklung aus  dem  vorhergehenden  gesunden  Zustande  so  er- 
forscht  haben,  dafs  wir  die  ganze  Reihenfolge  dieser  Vor- 
gange  in  ihrem  Causalnexus  mit  einem  Blick  iiberschauen, 
und  in  einer  Idee  zusammenfassen  konnen,  dann,  aber  auch 
nur  dann  erst,  haben  wir  eine  vollstandige  Kenntnifs  von 
dem  Wesen  der  Krankheit  uns  erworben.  — 

Die  Erkenntnifs  des  Wesens  psychischer  Krankheit  setzt 
also  zuniichst  eine  vollstandige,  klare  und  bestimmte  Kennt- 
nifs ihrer  Symptome  voraus,  und  erst  wenn  diese  gegeben 
ist,  wird  dariiber  zu  entscheiden  seyn,  inwiefern  ihr  Hervor- 
treten  durch  veranderte  Thatigkeit  leiblicher  Organe  zu  Slande 
komme,  und  welche  Organe  dabei  mchr  oder  wenigcr  be- 
theiligt  sind.  Die  Symplomatologie  der  psychischen  Krank- 
heiten  ist  aber  grofsentheils  noch  eine  terra  incognita,  noch 
nirgends  ist  deutlich  gesagt,  worin  die  Symptome  eigcntlich 
bestehen,  und  noch  weniger  giebt  cs  cine  Diagnostik  der 
Gallungcn  und  Arten,  in  ahnlicher  Weise,  wie  sie  von  den 
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korperlichen  Krankheiten  liingst  vorhanden  ist.  Das  Zurikk- 
blciben  der  psychischen  Heilkunde  hinter  der  somatischen 
beruht  hauptsachlich  auf  tier  grofsen  Schwierigkeit  des  rich- 
tigen  Auffassens  und  Dcutens  der  erscheinenden  Krankheils- 
symptome. 

Die  Symptome  korpcrlicher  Krankheit  fallen  durchge- 
hends  unmittelbar  in  den  Kreis  unserer  sinnlichen  Wahr- 
nehmung;  jedes  einzelne  Symptom  existirt  fur  sich,  und  giebt 
nns  in  der  Regel  durch  langere  Fortdauer  hinreichcnde  Ge- 
legenheit,  es  durch  wiederholte  Betrachtung  klar  und  deut- 
lich  aufzulassen.  Die  Symptome  psychischer  Krankheit  hin- 
gegen  sind  durchgehends  momentane  Erscheinungen , fliich- 
tige  Worte,  Gebarden  und  Handlungen,  deren  schnelles  Vor- 
iibereilen  kein  wiederholtes  Betrachten  gestattet.  Ihre  Ab- 
normitat  liegt  weniger  in  den  einzelnen  Worlcn,  Gebarden 
und  Handlungen,  als  in  ihrer  Verbindung  mit  einander,  und  in 
ihrem  Verbaltnissc  zu  den  vorhandenen  aufseren  Umstanden. 
Endlich  ist  es  nicht  hinreichend,  die  abnorme  Erscheinung 
an  sich  richtig  zu  beobachten,  sondern  wesenllich  erforder- 
lich,  dafs  man  die  darin  enthallene  und  ausgesprochene  Ver- 
kehrtheit  der  Gedanken,  der  Gefuhle,  der  Zwecke  gehbrig 
erkenne.  Hierdurch  treten  die  Symptome  fur  den  Beobach- 
ter  ganz  heraus  aus  dem  Kreise  unmittelbarer  sinnlicher 
Wahrnchmung,  und  fallen  in  die  Sphare  des  beurtheilenden 
Verstandes.  Bei  den  korperlichen  Krankheiten  ist  richtiges 
Beobachten  hinreichend,  uns  eine  vollstandige  Kenntnifs  der 
Symptome  zu  verschaffen ; bei  den  psychischen  Krankheiten 
hingegen  ist  es  die  Hauptsache,  sich  das  Beobachtcie  richtig 
vorzustellen,  es  gehqrig  zu  deuten  und  zu  beurtheilen;  und 
ohne  dieses  Urtheil  ist  nicht  einmal  eine  Kenntnils  der  Sym- 
ptome zu  erwerben,  viel  weniger  ihre  Beziehung  zu  der 
vorhandenen  Krankheit  zu  begreifen.  Schon  Arisloteles  liat 
wahr  und  richtig  bemerkt,  dafs  die  Sinne  selten  irren, 
vielmehr  der  menschliche  Irrthum  fast  ausschliefslich  dem 
beurtheilenden  Verstande  angehore,  und  hieraus  erklart  sich, 
warum  die  auf  dem  sicheren  Fundamente  sinnlicher  Wahr- 
nehmung  und  Beobachtung  ruhende  Kenntnifs  der  kiirperli- 
cben  Krankheiten  so  viel  leichter  und  weiter  fortgeschritten 
ist,  als  die  durch  verstandiges  Urtheil  zu  begriindende  Kennt- 
nils der  psychischen  Krankheiten,  vvelche  eines  sicheren  bun- 
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damentes  ganzlich  entbehrt,  so  lange  die  bestimmte  Unter- 
scheidung  und  Feslstcllung  dcr  Krankheitssymptome  nicht 
crrungen  ist. 

Slellen  wir  uns  nun  unbefangen  die  Frage,  woran  wir 
es  erkcnnen,  dais  ein  Mensch  psychisch  erkrankt  sei,  so 
miissen  wir  darauf  ervvidern:  wir  erkennen  dies  daran,  dais 
das  Individuum  anders  spricht,  sich  anders  benimmt,  anders 
handelt,  wie  wir  es  sonst  von  ihm  gesehen,  und  wie  der 
Mensch  es  in  der  Regel  zu  thun  pflegt.  Das  Auffallcnde, 
Ungewbhnliche,  Rcgelwidrige  und  Regellose  in  dem  Spre- 
then,  Benehmen  und  Thun  des  Individuums  ist  es  also, 
was  uns  zu  der  Voraussetzung  eines  solchen  Krankheitszu- 
standes  nbthigt,  und  da  es  uberhaupt  keine  andere  iiufser- 
liche  Manifestation  des  psychsischcn  Lebens  giebt,  als  die 
durch  Sprache,  Benehmen  (Gebarden)  und  llandlungen,  so 
konnen  auch  nur  die  hierin  sich  zeigenden  Abnormitaten  die 
iiufserlich  erscheinenden  und  objectiv  wahrnehmbaven  Sym- 
ptome  psychisclier  Krankheit  ausmaehen. 

Dagegen  wild  uns  kein  Symptom  von  kbrperlicher 
Krankheit,  es  sei  welches  es  wolle,  und  kein  Complex  von 
kbrperlichen  Krankhcitserscheinungen  jemals  dahin  bringen, 
einen  Mcnschen,  der  nur  daran  leidet,  fur  psychisch  krank 
zu  halten,  und  eben  so  wenig  werden  wir  dies  thun  bei  ir- 
gend  einer  moralischen  Abnormitat,  so  lange  wir  in  den  Re- 
den, in  dem  Benehmen  und  Thun  des  Individuums  nichls 
Ungewbhnliches,  Fremdartiges  und  Auffallendes  gewahr  wer- 
den. Gleichzeitige  Symptome  kbrperlicher  Krankheit  oder 
moralischer  Abnormitat  sind  folglich  niemals  Symptome  psy- 
chischer  Krankheit,  ilir  aufserwesentlich,  und  wo  sie  coexi- 
stiren,  nur  mehr  oder  minder  zufallis:  mit  ihr  verbunden. 

Das  menschliche  Seelenleben  manifestirt  sich  aber  nicht 
blofs  in  der  Richtung  nach  Aufsen  durch  Wort,  Gebiirde 
und  That,  sondern  zugleich  nach  Innen  durch  Ideen  (Bilder, 
Anschauungen)  Empfmdungen  und  Zwecke  (Absichten,  Wun- 
sche),  welche  in  uns  entstehen,  und  den  Inbalt  unseres  Wis- 
sens  oder  Bewufstseins  ausmaehen.  Dieser  Inhalt  enlspricht 
vollkommen  jenen  aufserlich  erscheinenden  Formen,  so  dais 
jedes  Wort  cine  bestimmte  Idee,  jedc  Gebiirde  eine  Emplin- 
dung,  jedes  Thun  einen  Zweck  oder  eine  Absicht  als  seine 
Grundlage  in  sich  schliefst,  und  wir  eben  daher  im  Stande 
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sind,  aus  der  Abnormilat  des  Spreehens,  Benehmens  nnd 
Tliuns  auf  die  Verkehrtheit  der  Ideen,  Empfindungen  und 
Zwecke  zu  schliefsen,  und  diese  innerlichen  Storungen  an 
jenen  aufserlichen  Symptomen  solort  zu  erkennen. 

Diese  dreifache  Sphare  innerlicher  und  aufserlicher  Er- 
scheinungen  des  Seelenlebens  nolhigt  uns  ferner,  in  demsel- 
ben  eine  dreifache  Thatigkeit  oder  drci  besondere  Krafle  zu 
unterscheiden : und  zwar: 

1)  Eine  denkende  Thatigkeit,  den  menschlichen  Geist 
(Intelligent),  dessen  Function  darin  besteht,  Gedanken  zu 
bilden,  und  diese  einerseits  innerlich  vorzustellen  in  Ideen, 
andererseits  aufserlich  auszusprechen  in  VVorten. 

2)  Eine  fiihlende  Thatigkeit,  das  menschliche  Ge- 
miith,  dessen  Function  darin  besteht,  Geluhle  zu  erzeugen, 
und  diese  theils  zum  Bevvufstsein  zu  bringen  als  Emplin- 
dungen,  theils  auszudrucken  in  Gebarden. 

3)  Eine  wollende  Thatigkeit,  den  menschlichen  Wil- 
len,  dessen  Function  darin  besteht,  Triebe  hervorzurufen, 
und  diese  sowohl  innerlich  erscheinen  zu  lassen  als  Zwecke, 
als  sie  auszufiihren  durch  Handlungen. 

Die  eigentliche  Aufgabe  der  psychischen  Semiotik  wdirde 
hiernach  darin  bestehen,  zu  unterscheiden  und  zu  bestim- 
men,  auf  welche  und  wie  vielfache  VVeise  die  Biidung  der 
Gedanken,  Gefiihle  und  Triebe  krankhaft  verandert  werden 
konne,  und  wie  diese  Veranderungen  einerseits  innerlich  in 
regelwidrigen  Ideen,  Empfindungen  und  Zwecken,  anderer- 
seits aufserlich  in  abnormen  Worten,  Gebarden  und  Hand- 
lungen hervortrelen.  Um  aber  zur  Erkenntnifs  des  Wesens 
der  psychischen  Krankheit  zu  gelangen,  mufs  die  Entwick- 
lungsgeschichte  dieser  Krankheitsprocesse  studirt,  und  auf  ih- 
ren  Ursprung  zuriickgegangen  werden,  wobei  es  denn  aller- 
dings  hauptsachlich  darauf  ankommt,  mit  Bestimmtheit  zu 
ermitleln,  welchen  Antheil  die  leiblichen  Organe  nehmen  an 
jcner  krankhaften  Veranderung  der  Gedanken,  Geluhle  und 
Triebe,  und  in  wie  fern  organische  Krankheitszuslande  ihr 
Entstehen  bedingen  und  begriinden. 

Sprache,  Geberdcn  und  Handlungen  werden  ini  norma- 
len,  wie  im  regelwidrigen  Zustaiide,  durch  [Muskelbeweguu- 
gen  in  solcher  VVeise  zum  Vorschcin  gebracht,  dafs  dabei 
slcts  eine  Reihe  von  Bewegungen  in  beslimmler  Ordnung, 
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(lurch  besfimmle  Ideen,  Empfindungen  und  Zwecke  gelcitet, 
auf  einander  folgt,  und  jedes  einzelne  died  dieser  Kctte,  jede 
einzelne  Bevvegung  durch  gleichzeitige,  combinirte  Thatigkeit 
einer  grofseren  oder  kleineren  Anzabl  von  Muskeln  zu  Stande 
kommt.  Die  Muskeln  als  solche  sind  aber  isolirte  Organe, 
und  wenn  wir  ihnen  eine  eigenthiimliche  Contraclililat  und 
Irritabililat  auch  nicht  absprechen  wollen,  so  ist  doch  augen- 
scheinlich,  dafs  gleichzeitige  Thatigkeit  mehrerer  und  vielcr 
Muskeln,  und  eine  bestimmte  Combination  derselben  von  den 
Bewegungsnerven  ausgehen  und  durch  diese  vermittelt  wer- 
den  mufs.  Der  einzelne  JNerv  kann  nun  allerdings  die  Mus- 
keln, in  welche  er  sich  verzweigt,  gleichzeitig  sowohl  zu  re- 
gelmafsigen,  als  zu  regellosen  und  krampfhaften  Bewegungen 
veranlassen;  allein  beim  Sprechen,  beim  Ceberdenspiel,  bei 
jeder  Handlung  miissen  viele,  nicht  unmitlelbar  mit  einander 
verbundene,  oder  einem  Stamm  angehbrende  Nerven  (z.  B, 
beim  Sprechen  der  accessorius  Willisii,  der  hypoglossus  und 
facialis,  bei  den  Handlungen  viele  Paare  der  Spinalnerven) 
zugleich  oder  in  bestimmter  Succession  und  in  Ueberein- 
stimmung  mit  einander  wirken,  und  dies  harmonische  Zu- 
sammenwirken  mehrerer  und  vieler  Nerven  kann,  da  kein 
anderer  Vereinigungspunct  existirt,  nur  von  den  Centralorga- 
nen , vom  Gehirn  und  Riickenmark  ausgehen.  Wir  kbnnen 
also  nicht  umhin,  in  diesen  Centralorganen  des  Nervensystems 
die  physische  Grundlage  jener  Phanomene  zu  suchen,  und 
miissen  als  eine  physiologische  Thatsache  behaupten,  dafs 
Sprache,  Geberden  und  Handlungen  des  Menschen  nur  ver- 
mittelst  der  lebendigen  Thatigkeit  des  menschlichen  Gehirns 
und  Riickenmarks  zu  Stande  kommen,  und  ohne  diese  gar 
nicht  erscheinen  kbnnen. 

lnsofern  wir  nun  berechtigt  sind,  die  Worte  als  ausge- 
sprochene  Ideen,  die  Geberden  als  ausgedruckte  Empfindun- 
gen, die  Handlungen  als  ausgefuhrte  Zwecke  zu  betrachten,  so 
sind  wir  zugleich  zu  der  Voraussetzung  genothigt,  dafs  auch 
diese  innerlichen  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenle- 
bens  im  Gehirn  und  Ruckenmark  existiren  miissen,  weil  sie 
nur  durch  deren  Vermittlung  aufserlich  erscheinen.  Wir  wis- 
sen  femer  aus  anderweitigen,  physiologischen  Thatsachen, 
dafs  der  ganze  Inhalt  des  menschlichen  Bewufstseins  an  die 
lebendige  Thatigkeit  des  Gehirns  geknupft  ist,  dafs  aufsere 
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Wahrnehmungen  und  Sensationen  nur,  indern  sie  durch  die 
Sinnes-  und  Emp(indungsncrven  zum  Gehirn  sich  fortpflan- 
zen,  innerlich  vorgestellt  und  gefiihlt  werden , und  dafs  iiber- 
haupt  keine  Gedanken,  Gel'uhlc  und  Triebe  in  uns  entstehen, 
ohne  durch  die  lebendige  Thatigkeit  des  Gehirns  vermiltelt 
und  hervorgerulen  zu  werden.  Wir  konnen  daher  auf  dem 
gegenwartigen  Standpunkte  unserer  physiologischen  Erkennt- 
nifs  mit  Beslimmtheit  behaupten,  dafs  keine  regelmafsige  oder 
regehvidrige  aufserliche  oder  innerliehe  Erscheinung  des  psy- 
chischen  Lebens  zu  Stande  kommen  kbnnc  ohne  Mitwirkung 
des  Gehirns,  und  dafs  von  alien  Organen  nur  dieses  allein 
in  directer  und  unmittelbarer  Beziebung  stehe  zu  dem  See- 
lenleben.  Die  Functionen  des  Gehirns  bestehen  wesentlich 
darin,  in  entgegengesetzten  Richtungen  einerseits  die  von  au- 
fsen  durch  die  Sinnes-  und  EnripfiDdungsnerven  aufgenom- 
menen  Eindriicke  zu  erinnern,  geislig  zu  assimiliren,  in  in- 
nerliehe Bilder,  Ideen,  Vorstellungen,  Gedanken  und  Geluhle 
zu  verwandeln,  andrerseits  die  innerlich  entstandenen  und 
erzeugten  Wiinsche,  Triebe,  Vorsatze  und  Zwecke  vermit- 
telst  der  Bewegungsnerven  aufserlich  darzustellen  und  • zu 
realisiren.  — 

Wir  sind  also  vollkommen  berechtigt,  ja  genothiget,  bei 
jeder  psychischen  Krankheit  eine  krankbaft  veranderte  Tha- 
tigkeit des  Gehirns  vorauszusetzen,  und  diese  als  die  nachste 
und  unmiltelbare  Ursache  der  aufserlich  und  innerlich  er- 
scheinenden,  psychischen  Krankheitssymptome  zu  betrachten. 
Hieraus  ist  aber  keineswegs  die  Ansicht  gerechtferligt,  welche 
Krankheit  des  Gehirns  und  psychisehe  Krankheit  ohne  wei- 
leres  zusammenstellt  und  identificirt.  Wenn  auch  keine  psy- 
chische  Krankheit  existiren  kann  ohne  krankhafte  Affection 
des  Gehirns,  so  folgt  daraus  nicht,  dafs  jede  Krankheit  des 
Gehirns  schon  eine  psychisehe  Krankheit  sei,  oder  dieselbe 
nothwendig  erzeugen  miisse.  £)ie  Erfahrung  lehrt  vielmehr 
das  Gegenlheil.  Alle  bekannten  Gehirnkrankheiten,  Entzi'm- 
dungen  desselben  und  seiner  Haute,  Hydrocephalus,  Apo- 
plexie,  Hirnerschiitlerung,  Erweichung  der  llirnsubstanz,  Tu- 
berkeln  u.  s.  w.  erzeugen  nicht  jene  Regelwidrigkeitcn  des 
Sprechens,  Benehmens  und  llandelus,  welche  den  psychi- 
schen Krankheiten  wesentlich  sind,  sondern  ganz  andere 
Krankheitssymptome:  Delirien,  Betaubung,  Sopor,  Bewufst- 
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losigkeit,  Schmerzcn,  Krampfe,  Liihmungen,  welche  sich  zwar 
zu  psychischen  Krankheiten  hinzugesellen  konnen,  aber  nie- 
mals  als  eigenlliche  Symptonie  derselben  auilrelen.  — L)ie 
Bctaubung  nach  Hirnerschiillerung,  der  Sopor,  die  Bewufst- 
losigkeit  bei  Schlagfliissen  sind  ganz  anderer  Art,  als  der 
Mangel  an  Bewufslsein  bei  totaler  Vcrstandesverwirrung  odcr 
in  den  hbheren  Graden  des  Blodsinnes,  und  wenn  der  Blod- 
sinnige  von  Apoplexie  befallen  wird,  so  treten  Bctaubung 
und  Sopor  als  ganz  neue  Krankheitserscheinungen  zu  der 
schon  friiher  vorhandenen  Bewufstlosigkeit  hinzu.  — Selbst 
das  Delirium,  obgleich  der  in  der  Manie  so  haufigen  Ver- 
standesverwirrung  ganz  analog,  unterscheidet  sich  von  ihr 
auf  so  bestimmte  Weise,  dafs  schon  die  tiltesten  Beobachter, 
diesen  Unterschied  als  einen  wesenllicken  anerkennend,  die 
Manie  als  ein  Delirium  non  febrile  bezeichnet  und  von  dem 
gewbhnlichen  Delirium  febrile  unterschieden  haben.  Gesellt 
sich  ein  solches  zu  schon  vorhandener  Manie,  so  lafst  sich 
sehr  wohl  erkennen , dafs  eine  neue  Krankheit  hinzugekom- 
men  sei,  und  nicht  etwa  eine  blofse  Steigerung  der  friiher 
vorhandenen  Symptome  Statt  gefunden  habe. 

Bei  alien  eigentlichen  Gehirnkrankheiten  finden  durch- 
gehends  materielle  Veranderungen  Statt,  Entziindungen  des 
Gehirns  oder  seiner  Haute,  Blutanhaufungen,  Extravasate, 
Wasseransammlungen,  Erweichungen  der  Hirnsubstanz,  Tu- 
berkeln  u.  s.  w.,  welche  wir  bei  psychischen  Krankheiten 
nach  dem  Tode  oft  gar  nicht,  und  in  der  Regel  nur  dann  an- 
Irefien,  wenn  die  Krankheit  Jahre  lang  dauerte  und  ein  Zu- 
sland  von  Blodsinn  eingetreten  war,  zu  dem  sich  spaterhin 
Symptome  organischer  Gehirnkrankheit  hinzugesellen.  YVahr- 
scheinlich  liegt  bei  angeborner  Geistcsschwache  und  Blodsinn 
eine  unvollkommene  Ausbildung  des  Gehirns,  ein  Stehen- 
blciben  auf  friiherer  Entwicklungsstufe  zum  Grunde;  bei  al- 
ien spater  entstandenen  psychischen  Krankheiten  urspriing- 
lich  eine  dynamische  Affection  des  Gehirns,  eine  Funclions- 
slorung,  welche  erst  bei  liingerer  Dauer  materielle  und  or- 
ganische  Umanderungen  nach  sich  zieht,  eben  dadurch  die 
Krankheit  unheilbar  macht,  und  um  so  leichter,  je  allgemei- 
ner  die  Functionsstbrung  war,  den  Uebergang  in  Blodsinn 
bewirkt,  bei  welchem  das  Gehirn  wahrscheinlich  durch  ina- 
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terielle  Vcranderungen  zur  Yollziehung  seiner  Functionen 
mehr  odcr  weniger  unfahig  geworden  ist.  — 

Nehmen  wir  an,  dafs  eine  bestimmte  dynamisclie  Ge- 
hirnaffektion  den  psychischen  Krankheiten  urspriinglich  zuin 
Grunde  liegl,  so  wird  es  begreil'lich,  wie  organiscbe  Krank- 
heilen  des  Gehirns  bald  ohne  sie  bestehen,  bald  als  entfern- 
tere  Ursacben  sie  erzeugen  konnen.  Der  innigcre  Zusammen- 
hang  alter  wichtigeren  Organe  mit  dem  Gehirn  macht  es 
ebenfalls  begreiflich,  wie  bedeutendere  Krankheiten  derselben 
jenes  dynamisclie  Gehirnleiden  secundar  hervorrufen  und  auf 
diese  Weise  psychische  Krankheit  veranlassen.  Sie  konnen 
dies  nur,  insofern  sie  das  Gehirn  consensueli  oder  antagoni- 
stisch  afficiren:  regelwidriges  Sprechen,  Benehmen  und  Han- 
deln  kann  unmittelbar  nur  von  diesem,  nicht  etwa  von  dem 
Magen,  der  Leber  oder  den  Lungen  ausgehen;  denn  jede  re- 
gelwidrige  Thatigkeit  irgend  eines  Organs  vermag  nur  die 
innerhalb  der  Grenzen  seiner  Function  liegenden  regelwidri- 
gen  Erscheinungen  direct  und  unmittelbar  hervorzubringen. 
Alle  kbrperlichen  Krankheiten  verhalten  sich  in  Beziehung  auf 
Seelenslbrungen  nur  wie  entfernte  Krankheitsursachen  und 
miissen  jedenfalls  ein  idiopathisches , selbststiindiges  Gehirn- 
leiden hervorrufen,  wenn  sie  psychische  Krankheit  nach  sich 
ziehen  sollen.  Auf  dem  Mangel  eines  selbststandigen  Ge- 
hirnleidens  beruht  der  eben  erwiihnte  Unterschied  zwischen 
Delirium  febrile  und  non  febrile;  und  wie  die  iiltesten  Be- 
obachter  diesen  sehr  wohl  erkannt  haben,  ist  es  ihnen  gleich- 
falls  nicht  entgangen,  dafs  Krankheiten  der  Leber  mit  Aer- 
gerlichkeit  und  Verdriefslichkeit,  Krankheiten  des  Herzens 
mit  Beiingstigung  verbunden  zu  sein  pflegen  u.  s.  w.;  allein 
sie  haben  diese  von  kbrperlichen  Krankheiten  abhangigen 
und  mit  ihnen  verschwindenden  Storungen  des  psychischen 
Lebens  als  symptomatische  und  accessorische  Affectionen 
desselben  von  den  eigentlichen  psychischen  Krankheiten  eben 
so  bestimmt,  als  richtig  und  naturgemafs  unterschieden,  und 
was  die  unbefangene  Beobachtung  aller  Zeitalter  gelehrt  hat, 
ist  nicht  gering  zu  achten  aus  Vorliebe  fur  eine  gefafste 
Theorie,  sondern  als  ein  sicheres  Fundament  fur  theoretische 
horschungen  feslzuhalten  und  zu  benutzen. 

Indem  das  Gehirn  die  Functionen  des  Denkens,  Fuh- 
lens  und  W ollens  zu  vollziehen  hat,  indem  es  einerseits  die 
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von  aufsen  aufgenommenen  Eindriicke  als  Ideen  oder  Em- 
pfmdungen  zum  Bewufssein  bringt,  andrcrseits  die  innerlieh 
entslandenen  Gedanken,  Gcfuhle  nnd  Triebe  nach  aufsen 
darstellt,  ist  es  das  vermiltelnde  Organ  zwischen  Seele  und 
Leib,  zwischen  Geist  und  Kbrper.  Auf  der  einen  Seile  in 
seiner  Thatigkeit  von  korperlichen  Eindriicken  abhangig,  ist 
es  auf  der  anderen  Seitc  den  gei.stigen  und  moralischen  Eiu- 
wirkungen  nicht  minder  unterworfen.  Jede  geistige  Thatig 
keit  ruft  unmittelbar  eine  entsprechende  Thatigkeit  des  Ge- 
hirns  hervor,  und  der  gauze  Inhalt  unseres  Bewufslseins  ist 
das  Resultat  dieser  YVechselwirkung  des  hbheren  geisligen 
Lebens  mit  der  lebendigen  Thatigkeit  des  Gehirns,  so  dafs 
wir  keinen  Gedanken  haben,  ohne  ihn  innerlieh  vermiltelst 
des  Gehirns  in  Worte  zu  fassen,  und  kein  Gefuhl,  was  nicht 
durch  das  Gehirn  geistig  vorgeslellt  und  zum  Bewufstsein 
gebracht  wiirde.  Das  Gehirn  steht  also  zu  dem  menschli- 
chen  Geiste  in  analogem  Vcrhaltnisse,  wie  zu  dem  Ivorper, 
und  wie  kbrperliche  Krankheiten  mancherlei  Art  es  in  Mit- 
leidenschaft  ziehen,  so  kann  es  eben  sowoht  durch  iiberma- 
fsig  einwirkende,  geistige  und  moralische  Eindrucke  krank- 
haft  afficirt  werden.  Insbesondere  geschieht  dies  durch  plotz- 
liche  und  heftige,  oder  durch  andauernde  Gemuthsaffecte 
widriger,  mit  dem  individuellen  Wohlbefinden  unverlraglicher 
Art.  Sie  erzeugen  aber  eben  so  wenig,  wie  kbrperliche 
Krankheiten,  direct  und  unmittelbar  einen  psychischen  Krank- 
heitszustand,  sondern  thun  dies  nur,  indem  sie  jene  eigen- 
thiimliche,  idiopathische  und  selbststandige  dynamische  Affec- 
tion des  Gehirnes  hervorrufen,  welche  der  psychischen  Krank- 
heit  wesentlich  zum  Grunde  liegt.  Vermoge  der  Selbst- 
standigkeit  dieser  krankhaften  Affection  dauert  sie  fort,  nach- 
dem  die  entfernle  Ursache,  sei  es  ein  Gemulhseindruck  oder 
kbrperliche  Krankheit,  vielleicht  langst  verschwunden,  macht 
ihren  eigenthumlichen,  von  der  entfernten  Ursache  unab- 
hangigen  Verlauf,  kann  zuweilen  trotz  der  noch  fortbestehen- 
den  Krankheitsursache  aufhoren,  und  ist  mit  eigenthumlichen 
Symptomen  verbunden,  mit  abnormem  Sprechen,  Benehmen 
und  Handeln,  mit  krankbaft  verandcrleji  Gedanken,  Gcfuh- 
len  und  Trieben,  welche  in  solcher  Weise  weder  bei  irgend 
eincr  Affection  des  geistigen  und  moralischen  Lebens,  noch 
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bei  irgeiul  einer  kbrperlichen  Krankheit  zum  Vorschein 
konimen. 

Mussen  wir  demnach  eine  eigenthiimliche  Storung  der 
Gehirnthaligkeit  als  den  psychischen  Krankheiten  zum  Grande 
liegend  voraussetzen,  und  zugleich  die  Vcrschicdenheit  der- 
selben  von  den  eigenllichen,  materiellcn  und  organischen 
G'ehirnkrankheiten  anerkennen:  so  folgt  hieraus,  dafs  weder 
korperliche  Krankheiten  noch  moralische  Affeclionen  als 
nachsle  Ursache  psychischer  Krankheit  angesehen  werden 
Jkdnnen;  dal’s  beide  nur  als  entferntere  Ursachen  mit  ihr  in 
Beziehung  treten;  dafs  endlich  die  psychische  Krankheit  weder 
ein  ausschliefslich  kdrperliches,  noch  ein  ausschliefslich  gei- 
stiges  und  moralisches  Leiden  ist,  sondern  Beides  zugleich, 
oder,  um  das  Verhaltnifs  bestimmter  auszudriicken , dafs 
Seele  und  Leib  in  ihrem  Zusammenhange  mileinander  krank- 
haft  ergriffen  sind,  und  dafs  wir  die  psychischen  Krankhei- 
ten eben  so  wohl  von  den  kbrperlichen , als  von  den  mo- 
ralischen  Krankheiten  bestimmt  unterscheiden  mussen,  wenn 
wir  zu  einer  klaren  Vorstellung  von  ihnen  gelangen  und  ihr 
Wesen  begreifen  wollen. 

Dieser  Unlerschied  ist  in  der  Natur  der  menschlichen 
Seele  tief  begrundet,  indeni  sie  eine  Vereinigung  von  Lebens- 
kraft,  Seele  und  Geist,  von  physischem,  psychischem  und 
geistigem  (moralischem)  Seelenleben  in  sich  schliefst,  welche, 
wie  verschiedene  Entwickelungsstufen  einer  und  derselben 
Grundlage  zu  einander  sich  verhaltend,  dem  allgemeinen  Un- 
terschiede  aller  beseelten  Geschopfe  in  Pflanzen,  Thier  und 
Mensch  vollkommen  entsprechen. 

Die  ganze  Natur  erscheint  uns  vermoge  der  in  ihr  herr- 
schenden  Regelmafsigkeit,  Gesctzmiifsigkeit  und  Zvveckmafsig- 
keit  als  das  Werk  eines  denkenden  Schopfersj  denn  was 
nach  Geselzen  und  Zwecken  geschieht,  geschieht  in  Folge 
einer  leitenden  Idee,  oder  eines  innerlich  vorausgesetzten  Ge- 
dankens,  und  der  erfiillte  Zweck  ist  nichts  Anderes,  als  die 
aufserliche  , Verwirklichung  seiner  cigenen  idealen  Voraus- 
setzung.  Wir  unterscheiden  aber  in  ihr  das  Leblose  als  ein 
bios  Gedachtes,  das  Gepriige  aufserlicher  Zweckmiifsigkeit 
an  sich  Tragendes,  von  dem  Lebendigen  oder  Selbstdenken- 
den,  welches  seine  eigenen  Zwecke  in  sich  tragt,  sie  aus 

sich 
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sich  entwickelt,  und  sioh  ihncn  gcmiifs  verhalt,  sich  nach 
inwohnenden  Ideen  selbst  bildet,  erhalt  und  fortpflanzt. 

Diese  freie  Selbstlhiitigkeit  (Spontaneilal)  und  dcnkendc 
Selbstbestimmung  macht  den  wescntlichen  Character  dcs 
Lebendigen  oder  Bescelten  aus;  das  jedem  Lebendigen  in- 
wohnende,  denkende  Princip  (der  dasselbe  durchdringende 
und  belebende  Adem  Gottes),  der  innere  Grund  des  Lebens 
ist  — die  Seele  im  weitcren  Sinne  des  Wortes,  und  auf 
analoge  Weise,  wie  wir  in  dem  gbttlichen  Denken  die  All- 
macht,  Allgegcnwart  und  Allwissenheit  Gottes  erkennend, 
ihn  als  den  Schopfer,  Erhalter  und  Regierer  des  Weltalls 
betrachten,  zeigt  sich  auch  das  lebendige  Individuum  durch 
einen  gottlichen  Funken  beseelt,  indem  ein  Jegliches  sich 
selbst  bildet,  erhalt  und  regiert,  und  die  Seele  nicht  nur 
Alles  macht,  was  in  dem  Individuum  geschieht,  sondern  in 
alien  Theilen  desselben  gegenwiirtig  ist,  und  Alles  weifs,  was 
in  ihm  vorgeht.  — 

In  der  Pflanze  ist  diese  lebendige  Thatigkeit  der  Seele 
als  sogenannte  Lebenskraft  mit  der  Materie  innig  und  un- 
zertrennlich  verbunden,  und  erscheint  als  ein  substanzielles, 
in  die  Materie  versenktes  Denken.  Dies  offenbart  sich  durch 
die  bestimmte  Entwickelung  der  Pflanze  nach  Maafsgabe  der 
in  ihrem  Keime  enthalteneu  Idee,  durch  die  zweckmafsige 
Bildung  aller  einzelnen  Theile,  durch  Selbsterhaltung  und 
Fortpflanzung.  In  der  bestimmten  Succession  der  Bildung 
von  Stengel,  Blattern,  Bluthen  und  Frucht  offenbart  die  Pflanze 
ein  unmittelbares  VVissen  von  dem  vorhandenen  Zustande 
und  den  gemachten  Fortschritten ; indem  sie  den  fur  sie  ge- 
eigneten  Nahrungsstoff  von  aulsen  aufnimmt  und  in  ihre 
eigene  Substanz  verwandelt,  erinnqrt  sie  auf  materielle 
Weise,  und  eben  so  verrath  sie  in  der  Richtung  nach  aufsen 
einen  materiellen  Instinct,  indem  sie,  ihren  Zwecken  gemafs, 
fortwahrend  neue  Trie  be  nach  aulsen  hervorsprielsen  lafst. 

Das  thierische  Seelenleben  erscheint  im  Anfange  und 
wahrend  der  Bildung  des  thierischen  Organismus  ganz  \\de 
bei  der  Pflanze,  entwickelt  sich  aber  aus  dem  dort  nur  an- 
gedeuteten  Unterschiede  von  innerlichem  und  aufserlichem 
Leben  zu  dem  vollstandigen  Gegensatze  von  Seele  und  Leib, 
welche,  in  steter  Wechselwirkung  miteinander  stehcnd,  sich 
wie  Positives  und  Negatives  zu  einander  verhalten.  Die 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  33 
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denkende  Selbsl LhiiHgkeit  ist  nichl,  wie  bei  dor  Pflanzc,  in 
die  Substanz  versenkt,  sondcrn  nach  inncn  reflectirt,  nicht 
bios  unmittelbar  vorhandcn,  sondern  durch  die  Thatigkeit 
der  leiblichen  Organe  vermittelt,  nicht  gleichmafsig  im  gan- 
zen  Organismus  verbreitet,  sondern  auf  besondere,  inner- 
liche  Organe,  INerven  und  Gehirn  zuriickgezogen.  So  er- 
scheint  denn  das  unmittelbare  Wissen  der  Pflanzc  als  ein 
innerliches  Wissen  von  aufserlichen  Dingen  — als  Bewufst- 
sein;  das  substanzielle  Erinnern  als  ein  In — sich — linden  au- 
fserlicher  Vorgange — als  Empfindung;  der  aufserliche  In- 
stinct innerlich  beslimmt  — als  Willkiihr;  und  das  thie- 
rische Denken  als  innerliche  Reflexion,  als  ein  innerliches 
Ueberlegen  und  Verstehen  des  aufserlich  Vorhandenen  — 
als  thierischer  Ver stand,  Durch  dieses  Zuruckziehen  des 
Seelenlebens,  oder  durch  dessen  Entzweiung  zu  einem  in- 
nerlichcn  und  aufserlichen  Leben  konimt  aber  in  dem  Thiere 
nur  der  Gegensalz  von  Seele  und  Leib  zu  Stande,  keine 
selbststandige  Existenz  weder  des  Einen  noch  des  Andern, 
vielmehr  bestehen  Beide  in  wechselseitiger  Abhangigkeit  nur 
durch  einander  und  vergehen  mit  einander.  Der  thierische 
Verstand  ist  in  jeder  Gattung  und  Art  von  Thieren  eben  so 
sehr  abhiingig  von  der  besondern  Organisation,  als  die  Bil- 
dung  der  Organe  und  das  Verhalten  des  Organismus  bestimmt 
wire!  durch  die  jeder  Gattung  und  Art  eigenthiimliche  Rich- 
tung  und  Entwicklung  des  Seelenlebens. 

Ini  Anfange  seiner  Bildung  und  Entwicklung  lebt  der 
Mensch  ebenfalls  nur  ein  pflanzliches  Seelenleben,  in  wel- 
chem  allc  hbhere  und  freiere  Seelenthatigkeit,  gleichsam  ver- 
hiillt  und  schlummernd,  wie  die  Pflanzc  in  ihrem  Keime  ent- 
hallen  ist.  Aus  diesern  Keime  entwickelt  sich  in  fortschrei- 
tender  Ausbildung  bei  dem  Kinde  zunachst  der  thierische 
Gegensalz  von  Seele  und  Leib,  Bewufstsein,  Verstand,  Em- 
pfmdung,  Willkiihr  u.  s.  w.  Das  menschliche  Seelenleben 
bleibt  aber  nicht  auf  dieser  Stufe  stehen,  sondern  en tfaltet 
sich  durch  eine  neue  Entzweiung  des  innerlichen  Seelenle- 
bens zu  dem  Unterschiede  von  Seele  und  Geist,  von  psy- 
chischem  und  moralischem  Leben.  Durch  dicse  abermalige 
innerliche  Reflexion  wird  der  thierische  Verstand  zur  Ver- 
nunft  erhoben,  das  thierische  Empfinden  zur  Gewissen- 
haltigkeit,  die  thierische  Willkiihr  zum  l’reien  WoII'en. 
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Was  fur  das  Ihierischc  Bcwufstsein  ein  Innerliches  war,  ist. 
fiir  das  menschliche  Selbstbewufstsein  ein  Aeufserliches 
gewordcn,  welches  der  IVIcnsch  in  sich  aulnimmt;  und  in 
seiner  geistigen  fFbiil igkeit  frei  von  sich  ausgebend  und  zu 
sich  zuriickkchrend  (als  Subjekt — Object,  als  Person  oder 
Ich)  fiibrt  er  ein  von  seineni  leiblicben  Dasein  mehr  oder 
minder  unabhangiges,  geisliges  Leben,  welches  nur  in  solern 
an  die  leiblichen  Zustande  gebunden  ist,  in  wic  feme  Ver- 
stand,  Empfindung  und  Willkiihr  von  ihnen  abhiingig  sind, 
und  durch  sie  wiederum  die  Entwicfclung  von  Vernuuf't,  Ge- 
wissen  und  Freibeit  bedingt  wird.  Auf  diese  Weise  ent- 
wickelt  sich  in  dem  Mcnscben  ein  vollslandiger  Gegensatz 
von  Geist  und  Kbrper,  so  dafs  Beide  selbststiindig  liir  sicb 
existiren  und  durcb  ein  Drittes,  durcb  das  psych  ische  Le- 
ben, oder  die  Seele  iin  engeren  Sinne  des  Wortes  mit- 
einander  verbunden  sind,  welche,  an  die  lebendige  Thatig- 
keit  des  Gehirns  unmittelbar  gekniipft,  und  der  Tbierseele 
analog,  halb  dem  geistigen,  halb  dem  leiblicben  Leben  zuge- 
wandl  ist,  und  den  Uebergang  sowohl  vom  Kbrperlichen 
zum  Geistigen,  als  von  Diesem  zu  Jenem  vermittelt.  Wir 
sehen  in  dieser  slufenweisen  Entwicklung  des  Seelenlebens 
eine  forlscbreitende  Befreiung  des  gottlichen  Gedankens  von 
dem  Stoffe,  in  vvelchem  er  sich  urspriinglicb  versenkte,  urn 
in  sichlbarer  Gestalt  zu  erscheinen;  wir  sehen  ihn  von  der 
Sub.danz  sich  sebeiden,  um  zu  sich  selber  zuiiickzukebren 
und  frei  fiir  sich  zu  existiren,  und  wie  uns  nach  dieser  Be- 
trachtung  das  ganze  Weltall  als  die  Oflenbarung  Gottes  und 
er  in  Allem  lebendig  gegenwarlig  erscheint:  so  erweekt  sie 
in  uns  zugleich  die  feste  Ueberzeugung  von  der  Unsterblich- 
keit  des  menschlichcn  Geistes,  und  lafst  uns  sein  irdisches 
Dasein  erscheinen  als  eine  Vorbereitung  zu  einem  nach  dem 
leiblichen  Tode  bcginnenderi,  hbheren,  freieren  und  evvigen, 
geistigen  Leben. 

Durcb  diese  Erhebung  des  Seelenlebens  auf  eine  hbhere 
Stufe  erscheinen  zugleich  die  untergeordneten  Stufen  dessel- 
ben  in  einer  anderen  Gestalt,  der  Instinct  des  Thieres  lreier 
als  dcr  Instinct  der  Pllanze,  der  menschliche  Vcrstand  bei 
weitem  ausgebildeter,  als  dcr  des  Thieres,  und  wie  in  der 
ganzen  Tbierreibe  mit  jeder  bedeulenden  Fortbildung  einer 
Function  aucli  ein  besondercs  Organ  zu  (lessen  Vollziehun"- 
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gebildet  wird,  so  sind  schon  in  dem  Thiere  Gchirn  und 
Nervensyslem  zur  Vollziehung  der  Funclionen  des  Seelen- 
lebens  bestimmt,  und  entspricht  die  vollendctere  Organisation 
des  Gehirnes  beim  Menschen  der  hbheren  Ausbildung  seines 
psychischen  Lebens.  In  dem  Menschen  erscheinen  dahcr  die 
bezeichneten  drei  Stufen  des  Seelenlebens  im  Allgemeinen 
innerlich  als  Wissen,  Bewufstsein  und  Selbstbewufstsein ; in 
dem  geistigen  Leben  als  Sinn,  Verstand  und  Vernunft;  in 
dem  menschlichen  Gemiithe  als  Gemeingefuhl  (Befinden),  als 
Selbstgefiihl  (Gerniitlisstimmung)  und  als  moralisches  Gefiihl 
oder  Gewissen;  in  dem  menschlichen  Willen  endlich  als  In- 
stinct, Willkiihr  und  Freiheit  (freies  Wollen).  Auch  die  au- 
fserlichen  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenlebens  zei- 
gen  dicselben  Unterschiede,  so  dafs  vvir  in  dem  Worte  eine 
sinnliche  Anschauung,  in  dem  Satze  ein  verstiindiges  Urtheil, 
in  der  geschlossenen  Periode  einen  verniinftigen  Schlufs,  ei- 
nen  vollstiindigen  und  vollendeten  Gedanken  aussprechen. 
Eben  so  zeigt  sich  in  den  Geberden  das  Gemeingefuhl  (Lust 
und  Lnlust,  Wohl-  oder  Uebelbefinden),  in  dem  Benehmen 
das  Selbstgefuhl  (Muth  und  Furcht,  Freude  und  Leid),  in 
der  Sitte  die  Moralitiit  und  Gewissenhaltigkeit,  und  wie  der 
Instinct  zur  Arbeit  treibt,  so  wird  die  Handlung  bestimmt 
durch  Willkiihr,  und  geht  die  That  des  Menschen  hervor 
aus  seinem  freien  Entschlusse. 

Wir  miissen  daher  in  dem  Menschen  drei  verschiedene, 
als  stufenweise  Entwicklungen  sich  verhaltende,  aber  in  ein- 
ander  greifende  und  zu  einem  Ganzen  verbundene  Spharen 
des  Seelenlebens  unterscheiden: 

1)  Ein  physisches,  leibliches,  organisches  Seelenlcben 
(Nervenleben),  welches  das  unmittelbare  Wissen,  die  Sinnes- 
thatigkeit,  Gemeingefuhl  und  Instinct  in  sich  schliefst. 

2)  Ein  psychiSches,  animalisches  Seelenleben  (Seele  im 
engeren  Sinne,  im  Unterschiede  von  Geist  und  Korper),  wel- 
ches sich  ankiindiget  durch  Bewufstsein,  Verstand,  Selbstge- 
fuhl und  Willkiihr. 

3)  Ein  moralisches,  geistiges,  eigentlich  humanes  Seelen- 
leben, welches  sich  offenbart  durch  Selbstbewufslsein,  Ver- 
nunlt,  Gewissen  und  Freiheit. 

Diesen  drei  Sphiiren  entsprechen  eben  so  viele  Klasscn 
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von  krankhaftcn  Stbrungen  ties  Seelenlebcns,  auf  analoge 
Weise  von  einandcr  vcrschicden  und  ineinander  greifcnd: 

1)  Physische  Krankheiten  des  Seelenlebcns  oder  Ner- 
vcnkrankheiten  — bestehend  in  krankbafter  Slbrung  oder 
Aufhebung  des  unmittelbaren  VVissens,  der  Sinnesthatigkeit, 
des  Gemeingefiihles  und  Instinctes. 

2)  Psychischc  Krankheiten  oder  sogenannte  Seelenstd- 
rungen  — bestehend  in  Stoning  oder  Aufhebung  des  Be- 
wufstseins,  des  Verstandes,  des  Selbstgefiihles  und  der 
Willkiihr. 

3)  Geistige  oder  moralische  Krankheiten  — Immoralitiit 
und  Lasterhaftigkeit  — bestehend  in  Storung  oder  Aufhe- 
bung des  Selbstbewufstseins  (Selbsttauschung  durch  Egois- 
mus),  der  Vernunft,  des  Gewissens  und  der  Freiheit. 

Mit  dieser  Unterscheidung  ist  der  erste  Schritt  gelhan 
zur  Erkenntnifs  psychischer  Krankheit,  wenigstens  die  durch 
ihre  Vermengung  mit  leiblichen  und  moralischen  Krankheits- 
zustanden  entstehende  Verwirrung  fiir  immer  beseitiget  und 
aufgehoben.  Ohne  Festsetzung  dieses  Unterschiedes  ist  es 
unmoglich,  sich  liber  psychische  Krankheiten  bestimmt,  klar 
und  verstiindlich  auszusprechen,  jedoch  ist  hier  nicht  der  Ort 
fiir  eine  weitere  und  ausfiihrlicbere  Auseinandersetzung.  Wohl 
aber  konnen  wir  noch  einen  Schritt  weiter  vorgehen  in  der 
Erforschung  ihres  Wesens,  wenn  wir  das  Verhaltnifs  des 
physischcn  und  psychischen  Seelenlebens  zu  ihren  Organen, 
dem  Nervensysteme  und  Gehirn,  naher  ins  Auge  fassen. 

Der  ganze  Inhalt  unseres  unmittelbaren  Wissens,  alle 
sinnlichen  Wahrnehmungen  und  Anschauungen,  leibliches 
Wohl-  und  Uebelbefinden,  leibliche  Gefiihle  und  Neigungen, 
die  inslinctartigen  Bediirfnisse  und  Triebe  nebst  den  zu  ihrer 
Befriedigung  und  Ausfiihrung  erforderlichen  Muskelbewegun- 
gen  hangen  ganz  und  gar  ab  von  dem  Zustande  und  der 
Thatigkeit  des  Nervensystems.  Das  Seelenleben  inharirt  hier 
pflanzenahnlich  der  Nervensubstanz;  jeder  Sinnes-  und  Em- 
pfindungsnerv  bringt  nur  bestimmte  Bewegungen  hervor:  der 
Sehnerv  kann  weder  riechen,  noch  fiihlen ; der  sensible  Mus- 
kelncrv  fiihlt  nicht,  sondern  weifs  nur  die  vollzogene  Mus- 
kelbewegung;  der  flectircnde  Bewcgungsnerv  kann  das  Glied 
nicht  extendiren  u.  s.  f.  Wie  auch  immer  ein  Nerv  gcreizt 
oder  in  Thatigkeit  gesetzt  werdcn  mag,  er  vollzieht  slets 
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nur  seine  bestimmte  Function  und  bewirkt  nach  Maalsgabe 
seines  eigenen  Zustandes  und  der  Starke  des  Reiz.es  bestimmte 
Erscheinungen,  worn  Willkuhr  und  Absicht  wold  anregen 
konnen,  woran  sie  aber  nichts  zu  verandern  im  Slande  sind. 

Anders  verhiilt  es  sicb  mil  den  Erscheinungen  des  piSy- 
chischen  Lebens.  Zum  Gehirn  fortgepflanzt  und  durch  des- 
sen  Thatigkeit  zum  Bewufstsein  gelangend,  verwandeln  sich 
die  objectiven,  sinnlichen  Wahrnehmungen  in  bewufste,  sub- 
jective Vorstellungen,  die  aufserlichen  Reizungen  und  Ein- 
driicke  in  innerliche,  subjective  Erregungen  oder  Affecte, 
die  leiblichen  Bediirfnisse  in  innerliche  Begierden.  Dieser 
Inhalt  des  Bewufstseins  ist  aber,  obwohl  durch  das  Gehirn 
vermittelt,  nicht  mit  gleicher  Nothwendigkeit  an  die  sub- 
stanzielle  Thatigkeit  desselben  gebunden,  wie  der  Inhalt  des 
unmittelbaren  Wissens  an  das  substanzielle  Lcben  des  Ner- 
ven.  Wie  wir  die  Dinge  wahrnehmen,  hangt  von  unseren 
Sinnesnerven  ab,  wie  wir  sie  uns  vorslellen,  grofsentheils 
von  unserer  Willkuhr,  oder  der  Ausbildung  unseres  Ver- 
standes.  Von  innen  her,  durch  geistiges  Einwirken  auf  das 
Gehirn,  tritt  den  von  aufsen  zugeliihrten  \ orstellungen  das 
Urtheil  als  denkend  bestimmte  Vorstellung,  den  Affecten 
die  Leidenschaft  als  durch  die  Gemiithsslimmung  bestimm- 
ter  Affect,  den  Begierden  der  Vorsatz  als  ein  durch  Will- 
kuhr bestimmtes  Begehren  entgegen.  Durch  diese  im  Ge- 
hirn vor  sich  gehende  Wechsehvirkung  der  von  aufsen  ein- 
wirkenden  leiblichen,  und  der  von  innen  zuriickwirkenden 
geistigen  Thatigkeit  wird  der  Inhalt  des  Bewufstseins  theils 
naher  bestimmt,  theils  auf  mannigfache  Weise  modificirt  und 
verandert.  Daher  erzeugen  dieselben  sinnlichen  Eindriicke 
und  Wahrnehmungen  nicht  nur  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene  Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  in  uns,  son- 
dern  wir  konnen  dieselben  willkiihrlich  verandern  in  dem 
Moment  ihres  Entstehens,  wir  konnen  uns  dieselbe  Sache 
auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  vorstellcn  zu  derselben  Zeit, 
und  diesen  Wechsel  so  oft  eintreten  lassen,  als  es  uns  be- 
HeFt.  Wir  thun  dieses,  so  oft  wir  etwas  uberlegen,  oder 
uber  eine  Sache  nachdenken,  und  grade  durch  die  Mannig- 
faltigkeit  und  den  Wechsel  der  dabei  entstandenen  Vorstel- 
lungen werden  wir  in  den  Stand  geselzt,  darunter  zu  wah- 
lcn,  und  diejenige,  welche  uns  wahr,  rich  tig  oder  angemessen 
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erschcint,  als  unser  Urtheil,  unsere  Meinung,  oder  unscren 
Vorsatz  festzuhalten.  \Vir  sehen  also,  dafs  der  nienschliche 
Geist  die  Fiihigkeit  besitzt,  die  im  Gehirn  entstehenden  Ideen, 
Empfindungen  und  Zvvecke  zu  veriindern  und  aufzuheben, 
und  wie  ubcrhaupt  das  psycbische  Leben  in  der  YVechsel- 
wirkung  von  Seele  und  Leib  begriffen  ist,  so  sehen  wir  hier 
insbesondere  den  Inhalt  unseres  Bewufstseins  halb  gebunden 
an  die  Thatigkeit  des  Gehirns,  halb  frei  und  von  leiblicher 
Thatigkeit  unabhangig  erscheinen,  so  dafs  bald  dies,  bald 
jenes  vorherrschen  kann,  immer  aber  ein  Wechsel  und  Ueber- 
gang  von  dem  Einen  zum  Andern  Statt  findet. 

Wenn  nun  in  krankhaften  Zustanden  die  Thatigkeit  des 
Gehirns  gesteigert  ist,  und  rnit  ubermafsiger  Lebhaftigkeit  vor 
sich  geht,  so  ist  wohl  zu  begreifen,  dafs  dadurch  das  im  ge- 
sunden  Zustande  bestehende  Verhaltnifs  aufgehoben  und  die 
geistige  Herrschaft  liber  den  Inhalt  unseres  Bewufstseins  ver- 
loren  gehen  kann.  Die  in  ungcwbhnlicher  Menge  zustro- 
menden,  oder  mit  ungewbhnlicher  Energie  im  Gehirn  her- 
vortretenden  Vorstellungen , Affecte  und  Begierden  driingen 
sich  dem  menschlichen  Geiste  so  gewaltsam  und  unwider- 
stehlich  auf,  dafs  sie  das  Urtheil,  das  Interesse  (die  Leiden- 
schaft)  die  Vorsatze  mit  sich  forlreifsen,  und  sie  beherrschen 
und  bestimmen,  statt  von  ihnen  beherrscht  zu  werden.  Ilier- 
durch  wird  denn  natiirlich  niclit  nur  alle  geistige  Freiheit, 
sondern  auch  alle  Willkiihr  aufgehoben,  und  sowohl  die  Ge- 
danken,  Gefiihle  und  Triebe,  als  ihre  Aeufserungen  durch 
Worte,  Benehinen  und  Handlungen  einseilig  bestimml  und 
geleitet  durch  die  krankhaft  erhbhte  Thatigkeit  des  Gehirns 
und  ihre  Resultale. 

Auf  einer  solchen  Umkehrung  des  Verhallnisses  zwi- 
schen  Seele  und  Leib,  wobei  die  im  natiirlicben  Zustande 
passive  und  untergeordnete  Seite  des  Gehirnlebcns  gleichsam 
durch  verkehrte  Polaritat  zur  activen  und  herrschenden  wird, 
scheint  mir  das  Wesen  dcr  psychischen  Krankheit  zu  beruhen, 
und  sowohl  ihr  Entstehen  als  ihre  Symptome  diirften  hier- 
aus  auf  eine  fur  den  jetzigen  Standpunct  der  Wissenschaft 
geniigende  Weise  zu  erklaren  sein.  Dafs  bei  liingerer  Dauer 
der  Krankheit  die  iibermafsige  Erregung  der  Gehirnlhatigkeit 
cndlich  zur  Erschbp lung  fiihrt,  dafs  materiellc  und  organische 
Umanderungcn  sich  hinzugesellen,  und  durch  Unfahigkeit 
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des  Gehirns  zur  Vollziehung  seiner  Functionen  der  Ueber 
gang  in  BIbdsinn  vennittclt  wird,  ist  gleichfalls  wohl  zu  be- 
greifen.  In  wie  feme  aber  die  verschiedenen  Theile  und 
Organe  des  Gehirns  in  Beziehung  stehen  zu  den  verschie- 
denen Formen  psychischer  Krankheit,  dariiber  lassen  sicb 
hbchstens  einige  Vermuthungen  hegcn.  Nach  den  neueren 
Entdeckungen  in  der  Physiologie  des  iNervensystemes,  und 
bei  dem  gegenwartig  in  dieser  Richtung  vorherrschend  eifri- 
gen  Bemiihen  der  Forscher  diirfen  wir  jedocli  vielleicht  bin- 
nen  kurzer  Zeit  wichtigen  Aufschliissen  entgegensehen,  und 
wenn  erst  eine  6pecielle  Physiologie  des  Gehirns  existirt,  so 
werden  wir  auch  in  das  Wesen  der  psychischen  Krankhei- 
ten  tiefere  Blicke  thun,  als  uns  bisher  vergonnt  gewesen  ist. 

Formen  der  Insania.  Krankheit  besleht  iiberhaupt 
in  iibermafsig  gesteigerter , verminderter  oder  erloschener 
Lebensthatigkeit  einzelner  Organe,  wodurch  das  harmonische 
Zusammenwirken  aller  Theile  des  Organismus  fur  die  Zwecke 
desselben,  Bildung,  Erhaltung  und  Fortpflanzung,  mehr  oder 
weniger  gestort,  unterbrochen , aufgehoben,  und  in  den  ho- 
heren  Graden  der  Krankheit  die  Existenz  des  Organismus 
bedroht  und  gefahrdet  wird.  In  Beziehung  auf  sein  Seelen- 
leben  ist  nun  der  einzelne  Mensch  als  ein  Theil  des  grofsen 
geistigen  Organismus  der  Menschheit  zu  betrachten;  seine 
geistige  Selbststandigkeit  wird  durch  sein  Verhaltnifs  zur  Au- 
fsenwelt  vermittelt;  er  ist  dem  Allgemeinen  untergeordnet 
und  hat  gleichsam  als  ein  einzelnes  Organ  desselben  seine 
besonderen  Functionen  zu  vollziehen  im  Zusammenhange  mit 
dem  Ganzen  und  fiir  dessen  Zwecke.  — Krankheiten  der 
menschlichen  Seele,  obgleich  von  einem  abnormen  Zuslande 
des  individuellen  Seelenlebens  ausgehend,  bestelien  daher 
hauptsachlich  in  einer  Disharmonie  zwischen  diesem  und 
dem  Allgemeinen,  in  geslbrter,  unterbrochener  oder  aufgeho- 
bener  Unlerordnung  des  Individuums  unter  die  allgemeinen, 
in  der  ganzen  Schopfung  waltenden,  natiirlichen  und  gbtt- 
lichen  Gesetze,  welchen  der  Einzelne  cntweder  vermoge  der 
ihm  verliehenen  Selbststandigkeit  egoistisch  widerstrebt,  oder 
zu  deren  gehoriger  Erfiillung  er  durch  krankhafte  Schwiiche 
und  Lahmung  seiner  individuellen  Seclenthatigkeit  mehr  oder 
weniger  unfahig  geworden  ist. 

Moralische  Krankheit  der  menschlichen  Seele  besleht 
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darin,  dafs  dcr  Einzelne,  nicht  voriibergehcnd  in  Folge  eines 
zufalligen  iiufseren  Reizcs  oder  Antriebes,  sondern  bcharrlich 
und  andaucrnd  in  Folge  eines  innerlich  veranderten,  regel- 
widrigen,  moralischen  Zustandes,  aus  Egoismus  oder  Schwache, 
den  allgemcinen  moralischen  Gesetzen  nicht  gehorcht,  dcren 
Wiederholung  und  specielle  Entwicklung  die  biirgerlichen 
Gesetze  sind,  oder  wenigstens  sein  sollten.  Entwicklung, 
Erhaltung  und  Forlpflanzung  von  Wcisheit,  Schbnheit  und 
Tugend  sind  die  geistigen  Zwecke  der  Menschheit,  auf  de- 
ren  Erfiillung  die  moralischen  und  biirgerlichen  Gesetze  hin- 
zielen,  zu  dei'en  Fbrderung  in  seiner  Sphare  jeder  Einzelne 
berufen,  der  moralisch  Erkrankte  aber  mehr  oder  weniger 
unfahig  geworden  ist.  Er  wird  dadurch  ein  unniitzes,  schad- 
liches,  gemeingefahrliches  Milglied  der  menschlichcn  Gesell- 
schaft,  und  wie  der  leibliche  Organismus  das  seinem  Zwecke  • 
Widerstrebende  entweder  unterw'irft,  oder  ausslofst  und  tbdtet 
durch  Lahmung  und  Brand,  ebenso  ist  das  Streben  der  Ge- 
sellschaft  stels  darauf  gerichtet,  ein  moralisch  erkranktes  Mit- 
glied  entweder  zum  Gehorsam  zuruckzuliihren , oder  es  aus- 
zustofsen  aus  seiner  Mitte  und  zu  vernichten. 

Psvchische  Krankheit  besteht  in  einer  bcharrlich  und 
andauernd  aufgehobenen  Unterordnung  des  Einzelnen  unter 
die  allgemeinen  psychischen  Gesetze,  herbeigefuhrt  durch  ei- 
nen  regelwidrigen  inneren  Zustand  des  individuellen  psychi- 
schen Lebens,  egoistisches  Widerstreben  oder  Unvermiigen. 
Das  Bewufstsein  des  Einzelnen  wird  dadurch  isolirt,  losge- 
rissen,  ausgeschlossen  von  dem  Allgemeinen;  was  fur  Alle 
da  ist,  ist  fur  ihn  nicht  vorhanden;  er  sieht  die  Dinge  nicht 
mehr  so,  wie  sie  sind,  und  verhalt  sich  nicht  mehr  so,  wie 
die  Umstande  es  erfordern.  — In  dem  richtigen  Aufnehmen 
der  Aufsenwelt  in  das  eigene  Bewufstsein,  und  dem  ange- 
messenen  Verhalten  gegen  die  Aufsenwelt  besteht  die  Ge- 
sundheit  des  psychischen  Lebens.  Beides  wird  durch  die 
lebendige  Thiitigkeit  des  Gehirns  vermittelt,  und  diese  ist  im 
gesunden  Zustande  der  Aufsenwelt  untergeordnet,  bringt  die 
Dinge  zum  Bewufstsein,  wie  sie  wirklich  sind,  und  bewirkt 
ein  nach  den  Umslanden  sich  richtendes  Verhalten.  Krank- 
hafte  Stcigerung  oder  Aufhebung  dcr  Funclionen  des  Gehirns 
zerreifst  die  Bande,  welche  das  psychische  Leben  an  die  Au- 
fsenwelt fesseln;  dcr  Mensch  wird  entweder  unlaliijr  das 
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Aeufsere  aufzunehmen  in  sein  Bewufstscin,  und  sich  gegcn 
dasselbe  zwcckmiifsig  zu  verhalten,  odcr  das  Gehirn  veran- 
dert  die  sinnliche  YVahrnehmung,  erzeugt  in  ihm  selbcr  und 
unabhangig  von  den  AuTsendingen  krankhafte,  verkehrle  Bil- 
der,  Vorstellungen  -und  Ideen,  die  ein  "eben  so  verkehrtes, 
den  Umstanden  nnangcmessenes  Verhalten  und  Handeln  nach 
sich  ziehen.  Den  Menschen  seinein  naliirlichen  Verhaltnisse 
zur  Aufsemvelt  cnlriickend,  hewirkt  die  gesteigerte  Gehirn- 
thaligkeit  zugleich,  dafs  der  Kranke  sich  weder  durch  das 
Zeugnils  seiner  Sinne,  noch  durch  das  allgemeine  Urtheil 
bestimmen  lafst,  dafs  er  in  den  augenscheinlichsten  und  hand- 
greiflichsten  Irrthumern  hartnackig  beharrt,  und  anstatt  sie 
anzuerkennen,  eher  glaubt,  dafs  alle  iibrigen  Menschen  im 
Irrlhum  befangen  sind,  oder  darauf  ausgehen,  ihn  zu  tau- 
schen.  Psychischer  Egoismus,  in  krankhaft  erhbhtem  Selbst- 
geliihle  wurzelnd,  oder  psychische  Schwache,  Beide  durch 
entgegengesetzle  Zustiinde  des  Gehirns  bedingt,  sind  eben  so- 
wohl  die  Quellen  psychischer  Krankheit,  als  moralische 
Schwache  oder  Selbstsucht  den  moralischen  Gebrechen  zum 
Grunde  liegen,  und  hier  wie  dort  kann  der  Kampf  des  Ein- 
zelnen  gegen  das  Allgemeine  nur  mit  seiner  Unterwerfung 
oder  Vernichtung  endigen. 

Physische  Krankheit  des  Seelenlebens  endlich  besteht 
in  einer  durch  regelwidrige  organische  Zustiinde  des  INerven- 
systemes  bedingten  Slorung,  Unterbrechung  oder  Aufhebung 
der  Verbindung  des  Gehirns  und  Bewufstseins  mit  der  Aus- 
senwelt.  Alle  Nervenkrankheiten,  Verstimmungen  des  Ge- 
meingefiihles,  Hypochondrie  und  Hysterie,  Ivrampfe,  Schmer- 
zen,  Lahmungen,  Betiiubung,  Sinnestiiuschurigen , Delirien, 
sind*  Wiederholungen  der  psychischen  Krankheitsformen  in 
einer  untergeordneten  Sphiire  und  ihnen  analog.  Sinncstiiu- 
schungen  sind  keine  psychische  Krankheit,  so  lange  sie  das 
Bewufstsein  niclit  afficiren,  und  der  Mensch  die  Tauschung 
als  solche  anerkennt;  sie  gehen  aber  darin  iiber,  sobald  das 
Gehirn  in  den  Kreis  der  krankhaften  Affection  mit  hineinge- 
zogen  wird;  die  Sinnestiiuschung  verwandelt  sich  alsdann  in 
cine  krankhafte  Vorstellung  oder  fixe  Idee.  Delirien  in  acu- 
ten  Fiebern  bestehen  in  der  Regel  in  einer  Menge  verwor- 
rener,  schnell  wechselnder,  oft  dcm  Auge  vorschwebender 
Bilder,  die  sich  von  Aufsen  her  dem  Gehirn  aufdrangcn,  und 
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wobei  tier  Kranke  sich  haufig,  wcnlgstens  im  Anfange,  die 
Tauschung  anerkennend,  Liber  diese  in  ihm  aulsleigenden 
oder  ihm  vorschwebenden  Bilder  beklagt.  AV  ird  das  Gehirn 
selbst  idiopathisch  in  seiner  Function  alficirt,  so  gehen  die 
phantastisclien  Bilder  in  Verstandesverwirrung  iiber,  die  Bil- 
der jagd  in  Ideenjagd,  und  diese  psychische  Krankheitsform 
ist  dem  Fieberdelirium  so  nahe  verwandt,  dafs  beide  in  ein- 
zelnen  Fallen,  z.  B.  beim  Uebergange  eines  aculen  Nerven- 
liebers  in  Manic,  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 

Auch  moraliscbe  Krankheitszustande  kiinnen  auf  ana- 
loge  Weise  in  psychische  Krankheit  iibergeben,  indem  sie 
durcb  wiederholte  Reizung  des  Gebirns  dasselbe  endlich  in 
Mitleidenschaft  zieben,  und  nun  die  urspriinglich  von  mora- 
lischen  Einflussen  ausgegangene  Reizung  selbslslandig  und 
von  jenen  Einflussen  unabbangig  fortdauert.  Nur  in  selte- 
nen  Fallen  wild  aber  die  Diagnostik  besondere  Schwierig- 
keiten  darbieten,  wenn  man  einmal  den  Unterschied  der 
vorha*denen  Stufen  oder  Spharen  des  Seelenlebens  bestimmt 
aufgefafst  hat,  und  sich  daran  festhalt,  dafs  zur  Constituirung 
einer  psycbischen  Krankheit  Stiirungen  oder  Aufbebung  des 
Bewulstseins,  der  Verstandesthatigkeit,  des  Selbstgeluhles 
(der  Gemiilbsstimmung)  und  der  YVillkiihr  binzukommen 
miissen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Feststellung  der  Gattungen  und 
Arten  der  Insania  und  ihre  Diagnostik.  Die  Unvollkommen- 
heit  der  Psychologie,  und  die  mangelhafte  Erkenntnifs  der 
nalurlichen  Gliederung  des  Seelenlebens  sind  fur  das  arztli- 
che  Streben  schwer  zu  besiegende  Hindernisse,  und  haben 
tbeils  viele  mifslungene  Classificationsversucbe  berbeigerufen, 
tbeils  cine  noch  fortdauernde  Unbestimmlbeit  und  Verwir- 
rung  der  Nomenclatur  zur  Folge  gebabt.  Dessenungeachtet 
ist  aus  unbefangener  Beobachtung  eine  bestimmte  Unter- 
scheidung  mehrerer  Gattungen  bervorgegangen , welche  sich 
im  Laufe  von  Jahrhupderten  niebt  nur  erhalten,  sondern 
weiter  entwickelt  hat,  und  zu  ihrer  festen  wissenschal’tlichen 
Begriindung  nur  einer  genaueren  Festsetzung  der  characteri- 
slischen  Symptome  zu  bedurfen  scheint. 

Schon  im  Hippocrates  firiden  wir  den  von  alien  nacb- 
folgenden  Aerzten  anerkannten  Unterschied  von  Manic,  Me- 
lancholic und  Blodsinn  angcdeutel,  obglcich  diese  For- 
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men  nicht  beslimmt  aus  cinandcr  gehallen  sind,  und  die  Ma- 
ttie nicht,  immer  von  dem  fieberhaften  Delirium  (Phrenilis) 
gesondert  wird.  Auch  ( Jelsus  liifst  seine  erste  Gattung  der 
Insania,  die  Phrenitis  (Manic),  mit  dem  Fieberdelirium  zu- 
sammenfallen,  eharacterisirt  die  zweile  Gattung  (Melancholic) 
durch  liingere  Dauer  und  Traurigkeit,  die  von  schwarzcr 
Galle  herzustammen  scheine,  und  unterscheidet  von  der 
drilten  Gattung,  welche  am  langsten  dauere,  und  dem  Leben 
nicht  hinderhch  sei,  2 Arten,  je  nachdem  die  Krankheit  auf 
verkehrten  Einbildungen  (imagines)  oder  falschen  Urtheilen 
(consilium)  beruhe. 

Arelaus  definirt  die  Melancholia  als  oc^n^uw]  e-xl  /iuij 
(pavTourvrj,  auf  eine  verkehrte  Idee  sich  beziehende  JNiederge- 
schlagenheit  ohne  Fieber,  die  Mania  hingegen  als  IWrao-ttj 
to  crv^ntav  %pdviaq  aw j^tev  mjpsrou,  allgemeine  Ueber- 
spannung  (Delirium)  ohne  Fieber,  und  unterscheidet  von 
dcr  Manie  noch  ausdriicklich  das  Delirium  senile  als  durch 
Schwache  und  Abstumpfung  entstanden.  Wir  finden  also 
schon  bcim  Arelaus , und  noch  bestimmter  bei  Galen  an 
verschiedenen  Orten,  dieselben  3 Gattungen  der  Insania  un- 
terschieden,  worauf  man  spiiter,  nach  manchen  vergeblichen, 
zum  Theil  sehr  spitzfindigen  Classificationsversuchen  stets 
zuriickgekommen  ist,  Mania,  Melancholia  und  Amentia  (Fa- 
tuitas,  Blodsinn  im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  und  den 
Gegensatz  der  Manie  und  Melancholie  finden  wir  bei  ihm 
ebenso  bezeichnet,  wie  in  der  neuesten  Zeit  zu  geschehen 
pflegt,  ja  noch  scharfcr  eharacterisirt  als  Ecstasis  und  Athy- 
mia,  wahrend  man  in  neuerer  Zeit  vorziiglich  nur  die  allge- 
meine oder  partielle  Storung  der  Verstandesthatigkeit  vor 
Augen  hatte,  und  die  Manie  als  allgemeines,  die  Melancho- 
lie als  partielles  Delirium  characterisirte.  JNur  den  Begriff 
des  Blbdsinnes  hat  man  allmahlig  immer  scharfer  aufgefafst, 
und  die  besonderen  Formen  desselben,  so  wie  der  Manie 
und  Melancholie  mehr  und  mehr  erkannt  und  genaucr  be- 
schrieben. 

Cullen  definirt  die  psychischen  Krankheiten  im  Allge- 
meinen,  oder  Vesaniae  als  mentis  judicantis  functiones  lac- 
sae  sine  pyrexia  vel  comate,  und  slcllt  folgende  Gallun- 
gen  auf: 

1)  Amentia  (Idiotism)  — mentis  judicantis  imbecilli- 
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las,  qua  homines  rerum  relationes  vel  non  percipiunt,  vcl 
non  reminiscuntur.  — Sie  ist  enlweder  eine  Amentia  conge- 
nita, oder  acquisita,  oder  senilis. 

2)  Melancholia  (Melancholy)  — insania  partialis  sine 
dyspepsia. 

3)  Mania  (Madnels)  — insania  universalis. 

4)  Oneirodynia  — hierunlcr  begreilt  Cullen  das  Naeht- 
wandeln  und  Alpdriicken,  welche  Krankheitszuslande  wahr- 
scheinlich  nur  deshalb  den  psyebiseben  Krankheiten  zugesellt 
wurden,  weil  sich  in  dem  Systeme  keine  passendere  Stelle 
iiir  sie  finden  wollte. 

Chiarugi  adoptirt  die  Cullensche  Classification  mit  Aus- 
schliefsung  der  Oneirodynia.  Psychische  Krankheit  (Pazzia) 
besteht  nach  ihm  in  fehlerhaften  Urtheilen  upd  Schliissen, 
welche  ihren  Grund  in  idiopathischer  Verletzung  des  Senso- 
riums  haben,  und  mit  keinem  urspriinglichen  Fieber  oder 
schlafsiichtigen  Zustande  verbunden  sind.  Sie  zerfallt  in  fol- 
gende  Gattungen: 

1)  Melancholie  — partieller  Wahnsinn,  der  imrner 
auf  einen  oder  wenige  Gegenstande  eingeschrankt  ist. 

2)  Manie  — allgemeiner  Wahnsinn,  verbunden  mit 
Kiihnheit  und  Wuth  in  den  Verrichlungen  des  Widens. 

3)  BIbdsinn  — allgemeiner  oder  fast  allgemeinerWahn- 
sinn  mit  Unregelmafsigkeit  in  den  Verrichtungen  des  Er- 
kenntnifs-  und  Willensvermbgens  verbunden,  ohne  eigentli- 
che  Gemuthsbewegungen,  vielmehr  mit  Schwache  in  alien 
Verrichtungen. 

Abgesehen  von  den  weiteren  Unterabtheilungen  der  Ma- 
nie und  Melancholie  unterscheidet  Chiarugi  nicht  nur  den 
angeborenen  und  nachentstandenen  BIbdsinn,  sondern  auch 
den  BIbdsinn  mit  noch  vorhandener  Thatigkeit  des 
Sensoriums  (attiva)  oder  die  Albernheit,  von  dem  BIbd- 
sinn mit  Unthatigkeit  (defettiva)  oder  der  Dummheit, 
der  spateren  Trennung  des  BIbdsinnes  in  Dementia  und  Idio- 
tismus  entsprechend. 

Pinel , diese  Trennung  vollziehcnd,  theilt  die  Alienation 
mentale  in  4 Gattungen: 

1)  Manie  ou  Delire  general  — characterisirt  sich 
durch  die  grbl'ste,  bisweilen  bis  zur  Wuth  sich  steigernde 
Aufregung  (agitation)  und  durch  ein  allgemeines,  mehr  oder 
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minder  marquirles  Delirium,  biswcilen  mit  den  exlravagan- 
leslen  Urllieilen,  oder  gar  mit  vdlligem  Umsturze  (boulever- 
sement)  aller  Operationen  des  Verstandes. 

2)  Melancolie  ou  Delire  cxclusif  — hieriiber  bc- 
mcrkt  Pinel,  dafs  manche  Kranke  dieser  Art  von  einer  Idee 
ausschliefslich  beherrscht  werden,  die  sie  in  ihrcn  Reden  un- 
aufhbrlich  wiederholen,  und  welche  alle  sensoriellen  Fahig- 
keilen  zu  absorbiren  scheine;  dafs  Andere  Jalire  lang  ein 
harlnackiges  Stillschweigen  beobachten,  und  das  Geheimnifs 
ibrer  Ideen  nicht  durchdringen  lassen;  noch  Andere  keine 
flnstere  Miene  blicken  lassen,  und  mit  dem  gesundesten  Ur- 
tbeile  begabt  zu  sein  scheincn,  bis  ein  unvorhergesehener 
Umstand  ihr  Delirium  plbtzlich  zum  Vorschein  bringt.  Er 
liigt  nachher  hinzu:  nichts  ist  unerklarlicher  und  doch  nicbts 
mehr  constatirt,  als  die  beiden  entgegengesetzten  Formen, 
welche  die  Melaneholie  annehmen  kann.  — Bisweilen  besteht 
sie  in  einer  Aufgeblasenheit  von  Stolz  und  der  chimarischen 
Idee,  immense  Reichllnimer  oder  eine  unbegrenzte  Macht  zu 
besitzen  ( EsquiroVs  Monomania);  in  anderen  Fallen  in  der 
grbfsten  Kleinmiilhigkeit  und  Niedergeschlagenheit,  bis  zur 
Verzweil'lung.  — Die  Unerklarlichkeit,  welche  Pinel  in  die- 
sem  Gegensatze  der  Formen  findet,  beruht  lediglich  auf  der 
irrthiimlichen  Voraussetzung,  dafs  ein  allgemeines  Delirium 
nur  der  Manie,  ein  partielles  Delirium  nur  der  Melaneholie 
angehbre,  wiihrend  in  der  Wirklichkeit  sowohl  Dieses  als 
vTenes  in  beiden  Gatlungen  vorkommt.  — Die  theilweise 
Anerkennung  dieses  Irrlhumes  hat  Esqnirol  veranlafst,  die 
mit  fixen  Ideen  verbundenen  Zustande  von  Manie  unter  dem 
jNamen  Monomania  von  der  Melaneholie  zu  trennen,  und  sie 
als  eine  besondere  Art  zwischen  Manie  und  Melaneholie  zu 
stellen.  Der  allgemeine  Eingang,  welchen  diese  Unterschei- 
dung  gefunden  hat,  ist  ein  spreehender  Beweis  fur  die  Rich- 
tigkeit  derselben. 

3)  Demen  ce  ou  Abolition  de  la  Pen  see. — Pinel 
schildert  sie  in  folgenden  Worten:  une  mobilite  turbulente 
et  incoercible,  une  succession  rapide  et  comme  instantanec 
d'idees,  qui  semblent  naitre  et  pulluler  dans  l’cntendement, 
sans  aucune  impression  faile  sur  les  sens;  un  flux  et  re- 
flux continuel  et  ridicule  d’objets  chimeriques  qui  se  cho- 
quent,  s’alternent,  se  detruisent  les  uns  les  autres  sans  au- 
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cune  intermission  et  sans  aucun  rapport  enlrc  eux;  lc  meine 
concours  incoherent  mais  calme  d’aflections  morales,  de  sen- 
timents de  joie,  de  tristesse,  de  colere,  qui  naissent  forlni- 
tement  et  disparoissent  de  meme  sans  laisser  aucune  trace, 
ct  sans  avoir  aucune  correspondance  avec  les  impressions 
des  objcts  externes;  tel  est  le  caractere  1'ondamental  de  la 
demence  dont  je  parle.  — Nachher  suclit  Pinal  die  De- 
mence  noch  besonders  von  der  Manie  zu  unterscheiden,  in- 
dem  er  sagt:  in  der  Manie  existire  noch  die  Association  der 
Ideen,  der  Maniacus  verbinde  nur  mehrcre  Ideen  auf  ungc- 
hbrige  Weise  und  urtheile  falsch;  in  der  Demence  gabe  es 
gar  kein  Urtheil,  die  Ideen  folgten  zwar  aut  einander,  aber 
gleichsam  isolirt  und  ohne  Association,  und  das  Denkver- 
mbgen  sei  vielmehr  ganz  aufgehoben  (abolie).  Er  schliefst 
damit,  folgende  Symptome  als  specitische  Charactere  des 
hochsten  Grades  von  Demence  anzugeben:  succession  rapide, 
ou  pluldt  alternative  non  interrompue  d’idces  isolees  et 
demotions  legeres  et  disparates,  mouvemens  desordonnes  et 
actes  successes  d’extravagance,  oubli  complet  de  tout  etat 
anterieur,  abolition  de  la  laculte  d'apercevoir  les  objets  par 
les  impressions  faites  sur  les  sens,  obliteration  du  jugement, 
activite  continuelle  sans  but  et  sans  dessein,  et  nul  senti- 
ment interieur  de  son  existence. 

4)  Idiotisme,  ou  Obliteration  des  faculles  in- 
tellectuelles  et  affectives  — mehr  oder  minder  abso- 
lute Lahmung  (abolition)  sowohl  der  Functionen  des  Ver- 
standes,  als  der  Affectionen  des  Herzens,  welche  sich  iiufsert 
durch  Sprachlosigkeit  oder  Ausstofsen  unarticulirter  Laule, 
fortvvahrenden  Stupor,  Tragheit,  Unbelebtheit  der  Gestalt, 
Stumpfheit  der  Sinne,  automatische  Bevvegungen. 

Pinel , ein  eben  so  trefflicher  Beobachter  als  ausgezeich- 
neter  Irrenarzt,  hat  sich  nicht  durch  cine  theoretische  An- 
sicht,  sondern  durch  Erfahrung  dazu  gendlhigt  gesehen,  die 
Gattung  Demence  aulzustellen,  und  die  Ilichligkeit  der  Be- 
obachtung  wird  verbiirgt  durch  die  allgemeine  Ancrkennung, 
welche  sie  in  Frankreich  gelunden  hat.  Weriiger  ist  es  ihm 
gelungen,  das  practisch  Unlerschiedene  auch  theoretisch  zu 
sondern;  denn  als  Abolition  oder  Obliteration  der  lntelligenz 
fallt  die  Demence  mit  dem  Idiotisme  zusammen,  wahrend 
Pinel  in  der  meisterhaften  Schilderung  der  Erscheinune;cn 
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uns  cincn  Maniacus  mit  vorhcrrscbender  Vcrslandsverwirrung, 
(Sprcchsucht  ohne  Tobsucht)  vor  Augcn  stellt.  Die  Gat- 
tung  Demence,  wie  Pinel  sie  darstellt,  ist  eine  Uebergangs- 
stufe  der  Manie  zum  Clbdsinn,  eine  Fortdauer  des  allgemei- 
nen  Deliriums  und  der  allgemeinen  Agitation  bei  erloschener 
Kraft  und  Energie  des  Geistes  und  Gerniiths.  Es  ist  der 
active  Blbdsinn  Chiarugts,  iibermafsige  Activitiit  des  psy- 
chischen  Lebens  bei  gleichzeitiger  Schwache  desselben. 

Reil  slimmt  in  seiner  Classification  ganz  mit  Pinel  iiber- 
ein,  und  staluirt  4 Gattungen  von  Geisteszerriittu ng  oder 
Verriicktheit,  unter  welchen  Namen  er  alle  psychischen 
Krankheiten  begreift: 

1)  Melancholie  — fixer  partieller  Wahnsinn  — 
partielle  Verkehrtheit  des  Vorstellungsvermogens,  die  sich 
auf  einen  oder  auf  eine  Reihe  bomogener  Gegenstande  be- 
zieht,  von  deren  Dasein  der  Kranke  nicht  zu  iiberzeugen 
ist,  und  die  das  Begehrungsvermogen  gezwungen  bestimmt. 

2)  Manie,  Tobsucht,  Raserei,  Furor  — iibereilte, 
rastlose,  im  hochsten  Grade  gespannte  Thatkraft,  die  sich 
in  scheinbar  eigenmachtigen  Handlungen,  aber  ohne  alles  Be- 
wufstsein  eines  sinnlichen  oder  verstandigen  Zwecks  aufsert. 

3)  Narrheit  — allgemeine  Verkehrtheit  und  Schwa- 
che der  Seelenkrafte,  ohne  Tobsucht  und  Blbdsinn,  doch 
dem  letzten  am  nachsten  verwandt.  Reil  bemerkt  dabei 
selbst,  dafs  diese  Art  nur  negativ  bestimmt  sei,  und  vielleicht 
ein  Chaos  mehrerer,  specifisch  verschiedener  Zustande  in 
sich  schliefse.  Sie  entspricht  der  Pinelschen  Demence,  um- 
fafst  aber  allerdings,  wie  sich  nachher  ergeben  wird,  nicht 
nur  mehrere  Arten,  sondern  specifisch  verschiedene  Galtun- 
gcn,  active  und  passive  Schwache  der  psychischen  Lebens- 
thaligkeit. 

4)  Blbdsinn  — abnorme  Asthenie  des  V'erstandes,  Liih- 
mung  der  Urlheilskraft. 

Esquirol , der  wiirdiger  Schuler  und  Wachfolger  PineVs , 
hat  dessen  Classification  angenommen  und  weiter  entwickelt, 
indem  er  namentlich  die  Monomanie  von  der  Melancolie  ge- 
trennt,  und  den  Begriff  der  Demence  bestimmter  aufgefal’st 
und  festgestellt  hat.  Seine  Classification  herrscht  gegenvviir- 
tig  in  Frankreich  allgemein,  scheint  auch  in  Deutschland  und 
England  immer  mehr  Eingang  zu  finden,  und  verdient  daher 

eine 
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eine  besonderc  Bcriickslchligung.  Sie  ist  in  verschiedenen 
Artikeln  des  Dictionaire  des  Sciences  medieales  cnthallen, 
worin  Esquirol  in  dem  Artikel  Folie  die  Gallungen  der  In- 
sania folgendermafscn  definirt: 

1)  Monomanie  oder  Melancolie  — ein  auf  einen 
Gegenstand  oder  eine  kleine  Zalil  von  Gegenstanden  be- 
shranktes  Delirium. 

2)  Manie  — ein  iiber  alle  Gegenstande  sich  verbrei- 
tendes  und  mit  Aufrcgung  verbundenes  Delirium. 

3)  Demence  — verkehrtes  Raisonnement,  weil  die 
Organe  des  Denkens  ihre  Energie  und  die  nblhige  Kraft 
zur  Vollziehung  ihrer  Functionen  verloren  haben. 

4)  Imbecillite  oder  Idiotisme,  wobei  die  Organe 
niemals  so  weit  ausgebildet  waren,  dafs  ein  richtiges  Raison- 
nement Statt  finden  konnte.  Esquirol  setzt  also  den  we- 
sentlichen  Unterschied  zwischen  Idiotisme  und  Demence 
darin,  dafs  dcr  Blodsinn  dort  angeboren,  hier  erworben 
und  nachentstanden  sei. 

In  dem  Artikel  Idiotisme  unterscheidet  er  zwei,  dem 
Grade  nach  verschiedene  Arten  desselben: 

a)  Imbecillite  — wobei  sich  Intelligenz  und  Gefiihl 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  konnten. 

b)  Idiotie  — Nullitat  der  intellectuellen  und  morali- 
schen  Fahigkeilen,  nicht  durch  Zerstorung  derselben,  sondern 
durch  Unmbglichkeit  ihrer  Entwicklung. 

Spater  definirt  Esquirol  in  den  besonderen  Artikeln  die 
Manie  als  ein  allgemeines,  chronisches,  fieberloses  Delirium, 
mit  Aufgeregthcit  der  vitalen  Rrafte;  die  Melancolie  als  ein 
parlielles,  fieberloses  Delirium  mit  andauernder  Furcht  und 
Traurigkeit. 

In  dem  letzten  Artikel  bemerkt  Esquirol  ferner,  der 
Name  Melancholie  stamme  daher,  dafs  Hippocrates  und  Ga- 
len das  Entstehen  trauriger  Gefiihle  von  verdorbencr,  schwarz- 
gewordener  Galle  hergeleitet  hatten;  in  neuer  Zeit  babe  man 
aber  den  Ausdruck  Melancholie  auf  jedes  partielle  chroni- 
sche  Delirium  ausgedehnt,  so  dafs  der  Name  oft  nicht  passe, 
und  er  deshalb  das  Wort  Monomanie  zur  Bczeichnung  des 
partiellen  Deliriums  gewahlt  habe.  Weiterbin  unterscheidet 
er  die  eigentliche  Monomanie  als  ein  mit  Ileiterkcit  und  Auf- 
geregtheit  verbundenes,  particlles  Delirium  von  dem  mit 
Med.  cliir.  Encycl,  XVIII.  Bd.  34 
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Furcht,  Traurigkeit  und  Oppression  verbundenen  parhelion 
Delirium  der  Melancholischen , und  bringt  fur  letztere  Art 
den  Namen  Lvpemanie  (von  Autte w tristitiam  infero,  anxium 
reddo)  in  Vorschlag. 

In  dem  Arlikel  Monomanie  beschrankl  Esquirol  den 
Begriff  derselben  ausdriicklich  auf  dasjenige  partieile  Deli- 
rium, welches  von  excitirenden,  expansiven  und  heiteren 
Leidenschaften  abhiinge,  und  bezeichnet  diese  Form  als  eine 
zwischen  Melancolie  oder  Lypemanie  und  Manie  stehende 
Art,  welche  mit  ersterer  die  Fixirung  und  Concentration  der 
ldeen,  mit  letztercr  die  Exaltation  der  Ideen  und  die  physi- 
sche  und  moralische  Aclivitat  gemein  habe.  — Nur  die  irr- 
thumliche  Voraussetzung,  dafs  die  Manie  stets  mit  allgemei- 
nem,  die  Melancholie  stets  mit  partiellem  Delirium  verbun- 
den  sein  miisse,  hat  ihn  daran  verhindert,  die  Monomanie 
ganz  und  gar  der  Manie  unterzuordnen.  Ware  er  nur  noch 
einen  Schritt  weiter  gegangen,  so  wiirde  er  erkannt  haben, 
dafs  in  der  Manie  die  allgemeine  Aufgeregtheit  und  Exalta- 
tion (die  Ecstasis  des  Aretaus),  in  der  Melancholie  die  Nie- 
dergeschlagenheit  und  Depression  (die  Athymia  des  Aretaus ) 
die  Hauptsache  sei,  dafs  zwar  die  Manie  haufiger  mit  allge- 
meinem,  die  Melancholie  haufiger  mit  parliellem  Delirium 
sich  verbinde,  dafs  aber  das  Delirium  in  der  Manie  nicht 
selten  auf  einen  Gegenstand  sich  besehranke,  und  in  der  Me- 
lancholie liber  alle  Gegenstande  sich  verbreiten  konne.  Je- 
denfalls  gebiihrt  Esquirol  das  Verdienst,  die  Unhaltbarkeit 
und  Fehlerhafligkeit  der  herkommlichen  Definition  von  Ma- 
nie und  Melancholie  erkannt  und  aufgedeckt  zu  haben. 

In  dem  Artikel  Demence  giebt  Esquii'ol  eine  treffende 
Schilderung  dieser  Gattung,  in  dem  Sinne  Pinel's , aber  mit 
bestimmterer  Auffassung  und  scharferer  Bezeichnung.  Die 
Kranken  sind  der  Fiihigkeit  beraubt,  die  Gegenstande  gelid- 
rig  zu  percipiren,  ihre  Beziehungen  aufzufassen,  sie  zu  ver- 
gleichen  und  im  Gediichtnifs  zu  behalten,  die  Ideen  zu  asso- 
ciiren  und  zu  abstrahiren.  Daher  folgcn  die  disparalesten 
Ideen  auf  einander,  die  Kranken  sprechen  verworren,  wie- 
derholen  Worte  und  Phrasen,  ohne  einen  Sinn  damit  zu 
verbinden,  und  ohne  zu  wissen  was  sie  sagen.  Sie  sind 
gleichgiiltig  gegen  die  Aufsenwelt,  und  fast  ohne  Leiden- 
schaitcn.  Ihre  Entschliefsungen  sind  vag,  unbestimmt,  ver- 
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anderlich ; sie  beweisen  eincn  passiven  Gehorsam,  sind  zwar 
reizbar  und  leicht  erziirnt,  aber  ibr  Zorn  ist  nur  momentan 
und  ohne  Energie.  Fast  alle  habcn  cinen  Tic  oder  eine  IMa- 
nie.  Einige  sind  in  unaufhbrlicher  Bcwegung,  Anderc  be- 
wegen  sich  langsam  oder  liegen  stets  zusammengekauert; 
Dieser  schreibt  unaufhbrlich  nach  alter  Neigung  und  Gc- 
wohnheit,  aber  schnell  und  unverslandlich;  Jener  ist  nicbt 
im  Stande,  einen  Buehstaben  zu  schreiben,  oder  das  bekann- 
teste  Wort  zusammen  zu  setzen ; der  Eine  schwatzt  unauf- 
hbrlich und  laut,  der  Andcre  murmelt  leise  vor  sich  bin, 
beginnt  eine  Phrase,  ohne  sie  beendigen  zu  konnen;  Dieser 
klatscht  Tag  und  Nacht  mit  den  Hiinden,  sein  Nachbar  ba- 
lancirt  den  Kbrper  stets  in  derselben  Weise;  der  Eine  murrt, 
lacht  und  weint  zugleich,  der  Andere  pfeil't,  singt  und  tanzt 
den  ganzen  Tag.  Mehrere  kleiden  sich  auf  bizarre  Weise, 
schmiicken  sich  mit  Allem  was  sie  finden,  afiectiren  ein  be- 
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sonderes,  stets  bizarres  und  lacherliches  Costume.  Die  De- 
mence  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  Manie  und  Me- 
lancholic. Bei  diesen  lindet  eine  Excitation,  eine  erhohte 
Energie  des  Nerven-  und  Gehirnsystems  Statt,  Alles  verkiin- 
det  Kraft,  Starke  und  Anstrengung;  bei  der  Demence  ver- 
rath  Alles  Erschlaffung,  Ohnmacht  und  Schwache. 

Diese  Schilderung  Esquirols  giebt  uns  ein  weit  gcnaue- 
res,  umfassenderes  und  vollstandigeres  Bild  der  verschiede- 
nen  Formen  von  Demence,  als  das,  was  Pinel  dariiber  sagt; 
nur  diirften,  wenn  aufser  der  Dem.  chronica  und  senilis 
auch  von  einer  Dem.  acuta  und  inlermiltens  die  Rede  ist, 
hier,  wie  bei  Pinel , Fiille  von  Manie  mit  vorherrschender 
\ erstandsverwirrung  mit  Demence  verwechselt  worden  sein. 
Uebrigens  ist  ihr  Character  als  Schwache  des  psychi- 
schen  Lebens  im  Unterschiede  von  der  bei  Manie  und 
Melancholie  Statt  findenden  Beizung  richtig  aufgelafslj  da- 
gegen  es  nicht  gcbilligt  werden  kann,  wenn  ihr  Untersehied 
vom  Idiolisme  darin  gesetzt  wird,  dafs  sie  cine  nachent- 
s tan  dene,  dieser  eine  angeborne  Schwache  sein  soli. 
Dies  kann  nur  einen  zufiilligen,  niemals  einen  wesentlichen 
Untersehied  zweier  Galtungcn  ausmachen , und  wenn  auch 
bei  der  Demence  vbllige  Idiotie  nicht  vorkommen  kann,  so 
wird  man  doch  manche  Kranke  finden,  deren  nachentstan- 
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dene  Demcnce  voh  EsqniroVs  angcborncr  Imbccillite  sich 
riicbt  wesentlicb  unterscheidet. 

Die  Demence  oder  Dementia  verhiilt  sich  zum  Idiolis- 
mus  wic  Schwache  zur  Liihmung.  Wic  Manie  und  Me- 
lancholic zwei  entgegengeselzte  Formen  von  Reizung  der 
psyehisclien  Lebensthiitigkeit  darstellen,  so  erscheint  auch  die 
Schwache  in  zwei  entgegengesetzten  Formen,  Faluitas  und 
Imbecillitas,  jene  der  Manie,  diese  der  Melancholie  entspre- 
chend,  und  beide  in  der  Demence  wie  in  der  Reilschen 
INarrheit  enthalten.  Wenn  wir  demnach  im  Allgemeinen 
5 Gattungen  der  Insania  unterscheiden,  Mania,  Melancholia, 
Fatuitas,  Imbecillitas  und  Idiotismus,  und  diese  Classification 
durch  die  Erfahrung  von  Jahrhunderten  gerechtferligt  und 
bestatigt  sehen,  so  kommt  es  nur  noch  darauf  an,  die  Gat- 
tungsunterschiede  wissenschaftlich  zu  bestimmen  und  diagno- 
stisch  nachzuweisen. 

Wie  jede  dynamische  Krankheit  (und  alle  Krankheiten 
sind  urspriinglich  dynamischer  JNatur)  nur  darin  bestehen 
kann,  dafs  einzelne  Organe  entweder  durch  krankhaft  erhbhte 
Lebensthiitigkeit  dem  Ganzen  widerstreben,  oder  durch  zu 
geringe  Lebensthiitigkeit  ihre  Function  nur  unvollkommen 
erfullen,  oder  endlich  durch  Liihmung  ihrer  Tliatigkeit , bei 
fortbestehender  Vegetation,  ganz  aufser  Stand  gesetzt  werden 
ihre  Function  zu  vollziehen;  ebenso  finden  wir,  wenn  wir 
den  IJnterschied  der  psychisch  Erkrankten  von  den  Gesun- 
den  ganz  allgemein  ins  Auge  l'assen,  die  psychische  Lebens- 
thatigkeit bei  ihnen  entwreder  krankhaft  gesteigert,  oder  man- 
gelhaft  und  unvollkommen,  oder  endlich  ganz  erloschen. 
Dieselben  Unterschiede , welche  der  Brownianismus  in 
dem  Gegensatz  von  Sthenie  und  Asthenie  auffafste,  die  Er- 
regungstheoric  Synocha,  Typhus  und  Paralyse  nannte, 
welche  aber  durch  die  gewbhnlichen  Ausdriicke  von  Rei- 
zung, Schwache  und  Liihmung  einfacher,  bestimmter 
und  verstiindlicher  bezeichnet  werden,  wiederholen  sich  auch 
in  den  psychischen  Krankheitszusliinden  als  cin  +,  ein  — 
oder  0,  ein  zu  viel,  zu  wenig,  oder  gar  niclit  Thatigsein  des 
individuellen,  psychischen  Lebens.  Hiernach  zerfallen  alle 
psychischen  Krankheiten  zunachst  in  3 Ilauplklassen,  welche 
die  deulsche  Sprache  vielleicht  durch  die  Worte  VVahnsinn, 
Blodsinn  und  Slumpfsinn  andeutet,  zu  dcren  Bezeiclmung 
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wir  aber,  um  Sprachverwirrung  moglichst  zu  vermeiden,  die 
am  meisten  entsprechenden  lateinischen  Namen  Vesania,  De- 
mentia und  Amentia  oder  Idiolismus  vorziehen  wollen,  und 
als  deren  Grundlage  wir  in  der  Vesania  cine  krankhafle  Stei- 
gcrung  oder  Reizung,  in  der  Dementia  cine  krankhafle  Schwii- 
che,  in  der  Amentia  eine  Lahmung  der  dem  Gehirn  eigen- 
thiimlichen  und  relativ  selbstslandigen  Lebenslhatigkeit  be- 
track ten. 

Bleiben  wir  aber  stehen  bei  dieser  Untcrscheidung  der 
Classen,  so  wiirden  wir  in  denselben  Fchler  verfallen,  wel- 
cher  den  Brownianismus  zu  Grunde  richtete,  wir  wiirden 
das  psychiscke  Leben  als  eine  Monas  betrachten,  wahrend 
es  in  der  Wirklickkeit  ein  vielfach  gegliederler  Organismus 
ist,  und  es  zur  Erkenntnifs  seiner  Krankheiten  kauptsack- 
lich  darauf  ankommt,  zu  erforseken,  wie  sick  die  krankkafte 
Affection  in  den  verschiedenen  Ricktungen  des  Seelenlebens 
gestaltet  und  jiufsert.  Zu  dieser  Erkenntnifs  ist  der  erste 
Sckritt  gescheken  durch  die  unsterblicke  Entdeckung  von 
C.  Bell , dafs  die  Funclionen  der  Empfindung  (ini  weitesten 
Sinne  des  Wortes)  und  Bewegung  verschiedenen  Nerven 
iibertragen  sind.  Die  Verfolgung  dieser  Entdeckung  und  ihre 
Anwendung  auf  die  Psychologie  fiihrt  zur  Anerkennung  der 
wicktigcn  Thatsache,  welche  kier  nur  angedeutet  werden 
kann,  dafs  das  psychische  Leben,  wie  der  Blutumlauf,  in  ei- 
nem  Kreislaufe  von  Ideen  begriffen  ist,  dafs  das  Gehirn  in 
seiner  Function  dem  Herzen  und  den  Lungen  entspricht, 
dafs  er.dlich  Gehirn  und  JNervensystem  in  zwei,  den  Venen 
und  Arterien  analoge  Systeme  von  emptindenden  und  bewe- 
genden  Organen  zerfallen.  Dieser  Organisation  entsprechen 
die  oben  nachgewiesenen  beiden  Hauptricktungen  des  psy- 
chischen  Lebens:  das  passive  Bezieken  der  Aufsenwelt  auf 
sich,  und  das  active  Reagiren  und  Einwirkeu  auf  dieselbe, 
welche  sich  wie  Negatives  und  Positives,  wie  Empfindung 
und  Bewegung  zu  einander  verhalten.  Dersclbe  lebendige 
Gegensatz  von  Attraction  und  Repulsion,  von  Empfanglich- 
keit  und  Reaction  wiederholt  sich  viberall  in  der  ganzen  Na- 
lur,  ist  aber  in  dem  psychischcn  Leben  zur  viilligen  Sonde- 
rung  der  Funclionen,  zu  viel  grofserer  Selbststandigkcit,  als 
in  den  Venen  und  Arterien  enlwickelt,  und  ihre  Vollzichung 
ist  besonderen  Striingen  des  Gehirns  und  Riickenmarks  iiber- 
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tragen,  welche  deni  Unterschiede  der  Empfindungs-  und  Be- 
wegungsnerven  vollkommen  entsprechen. 

Vermoge  dieser  Selbststandigkeit  und  des  Gegensatzes 
psychischer  Activilat  und  Passivitat  kbnnen  beide  Functionen 
als  entgegengesetzte  Bewegungen  von  und  zu  einem  und 
demselbcn  Cenlralpuncte  nur  alternirend  hervortreten,  und  der 
Mensch  kann  in  demselben  Augenblick,  in  welchem  er  sich 
passiv  verhalt  gegen  die  Aufsenwelt,  nicht  zugleich  acliv  auf 
sie  einwirken,  und  umgekehrt.  Vielmehr  ist  der  unaufhbr- 
liche  Weclisel  von  beiden  gleichsam  die  lebendige  Pulsation 
des  psychisehen  Lebens,  der  Systole  und  Diastole  des  Her- 
zens zu  vergleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dal’s  sie 
nicht  an  einen  bestimmten  Rhythmus  gebunden  ist,  sondem 
der  Wechsel  mit  einer  solchen  Freiheit  geschicht,  wie  es  die 
Realisirung  der  geistigen  Lebenszwecke  erfordert,  so  dafs 
bald  die  active,  bald  die  passive  Bewegung  liingere  Zeit  fort- 
da  uert,  ehe  die  entgegengesetzte  Bewegung  nachfolgt.  Im- 
mer  aber  regt  eine  Thatigkeit  die  andere  an  und  bedingen 
sich  beide  gegenseitig.  Zu  einer  grbfseren  Activitat  wird 
das  psychische  Leben  aufgefordert  und  vorbereilet  durch  vor- 
hergehendes,  passives  Verhalten,  und  umgekehrt,  und  so  oft 
ein  bedeutender  Act  vollzogen  werden  soil,  zieht  sich  das 
psychische  Leben  vorher  zuriick  in  sich  selber,  um  nachher 
desto  freier  und  energischer  nach  Aufsen  auszustrbmen  — in 
ahaloger  Weise,  wie  die  electrischen  Phanomene  durch 
vorhergehende  Spannung  der  entgegengesetzten  Electricilaten 
und  nachfolgende  Entladungen  zu  Stande  kommen. 

Aehnliche,  beharrcnde  und  nach  momentanen  Entladun- 
gen sofort  wiederkehrende  Spannungen  in  den  beiden  Ilaupt- 
richtungen  des  psychisehen  Lebens  begriinden  das  Erkran- 
ken  desselben.  Weder  die  gleichmafsige  Steigerung  beider 
Richtungen  in  der  Begeisterung  oder  im  Enlhusiasmus,  noch 
die  gleichfbrmige  Schwache  bei  angeborner  geistiger  Be- 
schranktheit  erscheint  als  Krankheit. 

In  der  Vesania  sowohl  als  in  der  Dementia  wird  die 
Bewegung  hauptsachlich  dadurch  krankhaft,  dafs  sie,  bei 
gleichzeitiger  Unterdriickung  oder  Aul’hebung  der  entgegen- 
geselzten  Thatigkeit,  entweder  einseitig  von  dem  Centrum 
zur  Peripherie  ausstromt,  oder  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
trum zuriickgeht,  und  hieraus  entstehen  die  entgegengesetz- 
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ten  Gattungen  Manie  unci  Melancholic,  Fa tuitiit  und 
Imbecillitat.  Auch  in  der  Amentia  kann  bald  Enempfind- 
lichkeit,  bald  IJnbeweglichkeit  vorherrschen ; bei  ausgebilde- 
ter  Lahmung  verschwinden  aber  diese  Gegensatze,  die  Un- 
tcrschiede  haben  keinen  practiscben  VVerlh,  und  man  kann 
sie  fiiglich,  wie  es  herkbmmlich  ist,  unter  dem  Namen  Idio- 
tismus  in  eine  Gatlung  zusammenfassen. 

Dieselbe  Unterschiede  wiederholen  sich  bei  Localafle- 
clionen  der  Nerven  eines  Gliedes.  Krankhafte  Reizung  er- 
schcint  in  den  Bewegungsnerven  als  Krampf,  in  den  Ein- 
plindungsnerven  als'  Schmerz.  Schwache  der  Bewegung 
aufsert  sich  durch  Schvvanken  und  Ziltern,  Schwache  der 
Empfindung  durch  Taubheit  und  Schwcre,  und  bei  der  Lah- 
mung  linden  wir  zuweilen  nur  Unempfindlichkeit,  manchmal 
nur  Unbeweglichkeit,  in  der  Regel  aber  beides  mit  einander 
verbunden.  Die  Manie  hat  man  schon  langst  als  krampf- 
hafte  Bewegung,  die  Melancholie  als  einen  Schmerz  der  Psy- 
che betrachtet,  und  die  Fatuitat  lafst  sich  eben  sowohl  ei- 
liem  unstaten  Schwanken  und  Zittern  ohne  innere  Festigkeit 
und  Haltung  vergleichen,  wie  das  gedriickte,  schwerfallige 
Wesen  des  Imbecillen  der  Taubheit  und  Schwere  eines  Gliedes. 

Manie  und  Fatuitat  stimmen  in  ihren  Symptomen 
iiberein,  insofern  in  beiden  die  Activitat  oder  Reaction  vor- 
herrscht;  sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  dadurch,  dafs 
in  der  Manie  die  Passivitat  oder  Sensation  unterdriickt  ist, 
durch  absolute  Steigerung  der  Activitat,  welche  in  der  Fa- 
tuital  nur  relativ  pradominirt  wegen  vorherrschender  Schwa- 
che der  Sensation  und  aufgehobenem  passivem  Verhalten. 
Ebensoist  in  der  Melancholie  die  Reaction  unterdriickt  durch 
das  absolute  Uebermaafs  der  Sensation;  in  der  Imbecilli- 
tat herrscht  diese  relativ  vor  wegen  vorwaltender  Schwache 
der  Activitat;  in  ihren  Symptomen  stimmen  sie  iiberein,  in- 
sofern in  beiden  die  Passivitat,  dort  absolul,  hicr  relativ  pra- 
dominirt. Daher  giebt  es  diagnostisch  keine  absolute  Grenze 
zwischen  Manie  und  Fatuitat,  Melancholie  und  Imbecillitat.; 
sie  kbnnen  vielmehr  allmahlig  und  unvermerkt  in  einander 
iibergehen,  wie  Hypersthenie  in  Asthenic,  und  die  zuneh- 
raende  Schwiichc  kann  auf  beiden  Wegen  endlich  zum  Idio 
tismus  fiibren.  Imbecillitat  und  Fatuitat  kbnnen  iiberhaupt 
nur  im  hbheren  Alter  (Dementia  senilis)  oder  bei  angebor- 
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ner  Schwiiche  des  psychischen  Lebens  primar  entstehen;  in 
alien  iibrigen  Fallen  sind  sie  die  sccundare  Folge  vorherge- 
gangener  Manie  und  Melancholie.  Ob  aber  die  Dementia 
eine  congenita  oder  acquisita  sci,  macht  keinen  wesentlichen 
Unterschied,  und  die  Verschiedenheit  der  Symptome  ist  da- 
bei  nicht  grbfser,  wie  sie  auch  sonst  nach  Mafsgabe  der  ver- 
scliiedenen  psychischen  Individualitat  in  einer  und  derselben 
Krankheitsgattung  vorkommt.  * 

Die  Insania  oder  psychische  Krankheit  zerfallt  demnach 
in  folgende  Classen  und  Gattungen. 

Erste  Classe.  Vesania  s.  exaltatio  mentis  — krank- 
hafte  Reizung  oder  Sleigerung  der  psychischen  Lebenstha- 
tigkeit. 

Erste  Gattung.  Melancholia  s.  exaltatio  quoad  sen- 
sum  — gesteigerte  Passivitat : iibermafsige  Sensation  bei 
gleichzeitig  unterdriickter  Reaction. 

Zweite  Gattung.  Mania  s.  exaltatio  quoad  motum 

— gesteigerte  Activitat:  iibermafsige  Reaction  bei  gleichzei- 
tig unterdriickter  Sensation. 

Zweite  Classe.  Dementia  s.  debilitas  mentis  (De- 
mence  der  Franzosen)  — krankhafte  Mangelhaftigkeit  oder 
Schwiiche  der  psychischen  Lebensthatigkeit. 

Dritte  Gattung.  Fatuitas  s.  debilitas  quoad  sensum 

— Mangel  an  Passivitat:  geringe  Sensation  bei  relativ  vor- 
herrschender  Reaction. 

Vierte  Gattung.  Imbecillitas  s.  debilitas  quoad  motum 

— Mangel  an  Activitat:  geringe  Reaction  bei  relativ  vorherr- 
schender  Sensation. 

Dritte  Classe.  Amentia  s.  paralysis  mentis  — mehr 
oder  minder  vollstandige  Liihmung  der  psychischen  Lebens- 
thatigkeit. 

Fiinfte  Gattung.  Idiotismus  — wobei  zwar  Unem- 
pfindlichkeit,  paralysis  quoad  sensum,  oder  Unbeweglichkeit, 
paralysis  quoad  motum  vorherrschen  kann,  in  der  Regel  aber 
die  psychische  Lebensthatigkeit  in  beiden  Richtungcn  zugleich 
mehr  oder  weniger  vollstiindig  erloschen  ist. 

Diese  Classification,  mit  den  in  einer  Reihe  von  Jahr- 
hunderten  gewonnenen  Resultaten  arztlicher  Beobachtung  und 
Erlahrung  iibereinstimmend,  ist  also  auch  theoretisch  betrach- 
tet  ebeu  so  einfach,  als  nalurgcmafs.  INur  den  Begriflf  der 
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Gatlungen  hattc  man  irrthUmlich  und  einscitig  in  dem  \ or- 
hnndensein  eines  allgemeincn  odcr  partiellen  Deliriums  ge- 
sucht,  verleitet  durch  die  allerdiugs  richtige  Beobachtung, 
dafs  die  Manie  sich  hiiufiger  mit  einem  allgemeinen,  die  Me- 
lancholic biter  mit  einem  partiellen  Delirium  verbindet,  das 
umgekchrte  Verhaltnifs  seltner  Statt  findet.  Dafs  man  sich 
dadurch  irre  leiten  liefs,  war  um  so  natiirlicher,  da  die  Ver- 
schiedenheit  der  Erscheinungen  sehr  bedeutend  und  auffal- 
lend  ist,  je  nachdem  das  Delirium  sich  auf  einen  Gegenstand 
beschriinkt,  odcr  auf  alle  vorkommenden  Gegenstande  er- 
streckt.  Durch  diesen  Gegensatz  der  Vielheit  und  Einheit 
entstehen  die  entgegengesetzten  Zustande  allgemeiner  Ver- 
worrenheit  und  partieller  Verkehrtheit  (YVahn),  wel- 
che  sich  zu  totaler  Zerriittung  des  psychischen  Lebens 
mit  einander  verbinden  kbnnen,  und  diese  dreifache  Formen- 
verschiedenheit  kommt  nicht  nur  in  der  Melancholie  und 
Manie  zum  Vorschein,  sondern  wiederholt  sich,  wenngleich 
undeutlicher  ausgesprochen,  in  der  Fatuitat  und  Imbecillitatj 
ja  es  lassen  sich  ihre  Spuren  bis  zum  Idiotismus  verfolgen, 
so  dafs  man  vielleicht  berechtigt  ware,  die  Untcrscheidung 
der  Arten  darauf  zu  basiren.  Jedenfalls  sind  diese  Unter- 
schiede  so  bedeutend  und  wichtig,  dafs  sie  eine  Erklarung 
und  Nachweisung  ihres  Ursprungs  fordern. 

Betrachtet  man  das  psychische  Leben  nur  als  begriffen 
in  dem  einfachen  Gegensatze  und  Kreislaufe  von  Bewegung 
und  Empfindung,  oder  von  Activitat  und  Passivitat,  so  kann 
man  jene  Unterschiede  nur  aus  der  einseitig  vorherrschen- 
den  Bewegung  nach  Innen  oder  nach  Aufsen  herleiten.  Man 
miifsle  annehmen,  die  Bewegung  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  sei  stets  verbunden  mit  einem  Reduciren  der  Viel- 
heit zur  Einheit,  ihr  einseitiges  Vorherrschen  folglich  mit 
dem  Vorherrschen  einer  Idee;  umgckehrt  entstehe  aus  der 
Bewegung  von  dem  Centrum  zur  Peripherie  eine  Ausbrei- 
tung  der  Einheit  in  die  Vielheit,  welche  bei  krankhalter  Stei- 
gerung  in  ein  ganzliches  Auseinanderfallen  der  Ideen  iiber- 
gche.  Scheinbar  liefse  sich  die  Sache  wohl  so  erklaren; 
allein  die  Verbindung  bcider  Extreme  zur  vblligen  Zerriit- 
tung  der  Ideen  bliebe  eben  so  unerklarlich,  als  der  Grund 
nicht  einzusehen  wiire,  warum  die  Vielheit  der  Ideen  mit 
aufgehobenem  Zusammenbange  oder  Vcrworrenheit,  und  die 
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Einheit  mit  aufgehobener  Angemessenheit  oiler  Verkehrtheit 
verkniipft  sei.  Und  doch  ist  dies  imraer  der  Fall,  ja  eben 
dadurch  enlsteht  erst  die  Abnormitiit  und  Regelwidrigkcit  der 
Ideen;  denn  nicht  ihre  iibermafsige  Vielbeit,  sondern  der 
gieichzeitige  Mangel  an  Zusammenhang  begriindet  die  Ver- 
worrenheit;  nicht  das  Vorherrschen  einer  Idee,  sondern  ihre 
gleichzeitige  Unangemessenheit  ist  der  Grund  ihrer  Verkehrt- 
heit  oder  des  vorhandenen  Wahnes.  — Die  Wahrheit  ist, 
dafs  durch  den  Gegensatz  von  Activitat  und  Passivitiit  und  ihre 
krankhafte  Spannung  sich  nur  erklart,  wie  die  vorhandenen 
oder  entstehenden  Ideen  (es  mag  nur  eine,  oder  es  niogen 
deren  noch  so  viele  existiren,  es  seien  Gedanken,  Gefiihle 
oder  Triebe)  sich  einseitig  entweder  nach  Innen  oder  nach 
Aufsen  fortbewegen,  entweder  vorzugsweise  innerlich  vorge- 
stellt  im  Bewufstsein  bleiben,  oder  aufscrlich  dargestellt  und 
vollzogen  werden  durch  Worle,  Gebarden  und  Handlungen. 
Deshalb  ist  der  Manie  ein  Aufsersichsein,  eine  krankhafte 
Ausschweifung  des  psychischen  Lebens  wesentlich  eigen- 
thiimlich,  der  Melancholic  ein  Insichgekehrtsein,  eine 
krankhafte  Vertiefung  des  psychischen  Lebens,  welcher 
Unlerschied  sich  in  der  Fatuitat  und  Imbecillitat  wiederholt, 
wobei  es  aber  noch  ganz  gleichgiiltig  ist,  ob  der  Ivranke  sich 
mit  einer  oder  mit  vielen  Ideen  beschaftigt,  ob  diese  den 
TJmstanden  angernessen  sind  oder  nicht.  AVer  stets  aufser 
sich  ist,  und  jede  in  ihm  entstehende  Idee  sofort  vollzieht, 
der  leidet  an  Manie,  seine  Ideen  mogen  an  und  liir  sich  sein 
wie  sie  wollen,  und  wer  stets  in  sich  gekehrt  bleibt,  und 
keine  Idee  zu  realisiren  verinag,  der  ist  mit  Melancholie  be- 
haftet,  wenn  er  auch  die  verniinftigsten  Ideen  in  sich  ver- 
scldiefst.  Allerdings  bleibt  es  in  einer  solchen  Entzweiung 
des  psychischen  Lebens  nicht  bei  einer  einfachen  Aus- 
schweifung oder  Vertiefung  der  Ideen,  aber  nur  diese 
begriindet  den  wesentlichen  Unterschied  der  Manie  und  Me- 
lancholic, der  Fatuitat  und  Imbecillitat. 

Es  folgt  hieraus  augenscheinlich,  dafs  Verworrenheit, 
VVahn  oder  Zerriittung  nicht  den  Gattungscharacter  psychi- 
scher  Krankheit  ausmachen,  vielmehr  in  alien  Gattungen 
vorkommen  kbnnen,  dafs  aber  stets  ein  krankhaftes  Aufser- 
sichsein oder  lnsichsein  zugleich  Statt  finden  miissc,  und 
demgemafs  jene  verschiedcnen  Zustande  in  der  Manie  und 
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Faluitat  als  active,  in  der  Melancholie  und  lmbecillitat  als 
passive  Verworrenheit,  Verkehrlheit  oder  Zerriittung  zum 
Vorschein  konunen,  dort  nach  Aufsen  hervortreten,  hier  iin 
Innern  verschlossen  bleiben. 

Diese  Verhaltnisse  lassen  sich  nur  dann  erklaren  und 
begreifen,  wenn  man  erkannt  hat,  dal’s  der  Kreislauf  der  psy- 
chischen  Lebensthatigkeit,  gleich  deni  des  Blutes,  in  sicb 
selbst  gebrochen  und  reflectirt  ist;  dal’s  er,  wie  jencr,  in  ei- 
nen  aufserlichen  oder  grofsen,  und  einen  innerlichen  oder 
kleinen  Kreislauf  zerfallt,  wovon  jeder  eine  Vereinigung  von 
Empfindung  und  Bewegung  in  sich  schliefst,  jeder  lur  sich 
thalig  sein  kann,  obgleich  beide  in  dem  innigslen  Zusammen- 
hange  und  im  antagonistisehen  Verhaltnisse  zu  einander  ste- 
hen.  Der  aufserliche  Kreislauf  kommt  zu  Stande  durch  die 
Y7erbindung  des  Gehirns  mit  dem  Nervensysleme,  wodurch 
einerseits  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  aul’serlicher  Wahr- 
nehmungen  und  Eindriicke  erinnert  und  zum  Bewufstsein 
gebracht  wird,  andererseits  alle  im  Gehirn  hervorgerufenen 
Vorbilder,  Vorstellungen  und  Vorsalze  ausgefiihrl,  nach  Aus- 
sen  fortgepflanzt  und  realisirt  werden;  in  analoger  YVeise, 
wie  in  dem  grofsen  Kreislaufe  des  Blutes  der  rSahrungsstoff 
durch  die  Venen  dem  Herzen  zugefuhrt  wird,  und  sich  durch 
die  Arterien  im  ganzen  Korper  verbreitet.  Der  innerliche 
Kreislauf  geht  in  dem  Gehirne  selbst  vor  sich,  und  steht  im 
Zusammenhange  mit  dem  dariiber  schwebenden,  geistigen 
Leben,  welches  die  Ideen  befeuert,  wie  die  Atmosphare  das 
Blut,  weshalb  man  nicht  ohne  tiefe  Beziehung  und  Bedeu- 
tung  den  Geist  einem  Hauche  (Spiritus)  verglichen  hat,  und 
den  beseelenden  Gedanken  mit  dem  lebendigen  Odem  Got- 
tes.  Dqs  durch  den  innerlichen  Kreislauf  der  Ideen  vermit- 
telte  Denken  ist  das  Athmen  des  geistigen  Lebens,  wobei 
die  Ideen  eben  so  mit  der  VVeltseele  (der  absoluten  Ver- 
nunft)  in  unmittelbare  Beriihrung  und  Wechselwirkung  tre- 
ten,  wie  das  Blut  in  den  Lungen  mit  der  Alles  belebenden 
atmospharischen  Luft;  und  wie  hierdurch  die  Blulbcreitung 
vollendet  wird,  so  .erhalten  die  Ideen  durch  jenen  inneren 
Kreislauf  ihre  vollendete  Entwicklung  und  Gestalt;  aus  der 
Menge  der  von  Aufsen  zugefiihrten  Vorstellungen  bildet  sich 
der  bestimmte  Begriff,  die  vollstandige  und  zusammenhan- 
gende  Einhcit  des  Gedankens.  Dies  ist  nicht  sowohl  eine 
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neue  Theorie,  als  vielmehr  eine  Nachweisung  der  bishcr 
nicht  erkannten  Thatsache,  dal’s  derselbe  Vorgang,  den  vvir 
physiologisch  langst  erkannt  haben  in  der  Lehre  von  dem 
Kreislaufe  des  Blutes,  sich  auch  psycbologisch  wiederholt  in 
dem  Leben  des  Gehirns  und  Nervensystems.  INur  darin  fin- 
det  ein  wesentlicheV  Unterschied  Statt,  dafs  das  Blut  seine 
Balm  mit  nothwendiger  Einformigkeit  durchlauft,  dafs  es  in 
dem  grofsen  Kreislaufe  nicht  unmittelbar  tibergehen  kann 
aus  den  Venen  in  die  Arterien,  sondern  vorher  in  dem  klei- 
nen  Kreislaufe  durch  die  Lungen  circuliren  mufs,  wahrend 
in  dem  psychischen  Leben  jeder  Kreis  eben  so  vollstandig 
in  sich  selber  geschlossen  ist,  als  mit  dem  andern  verbun- 
den,  60  dafs  auf  jede  aufsere  Einwirkung  bald  unmittelbar 
und  auf  der  Stelle,  bald  erst  nach  vorhergehender  innerlicher 
Reflexion  und  Ueberlegung  die  entsprechende  Reaction  erfol- 
gen  kann. 

Diese  grbfsere  Freiheit  und  relative  Selbststandigkeit  des 
aufseren  und  inneren  Kreislaufes  der  Ideen  begriindet  die 
Dupliciliit  unseres  aufserlichen  und  innerlichen  See- 
lenlebens;  sie  setzt  uns  in  den  Stand,  aufsere  Dinge  aufzu- 
fassen  und  uns  zweckmafsig  dagegen  zu  verhalten  zu  der- 
selben  Zeit,  wo  wir  innerlich  mit  unseren  eigenen  Gedanken 
und  Gefiihlen  beschaftigt  sind,  und  gestattet  uns,  nach  Be- 
diirfnifs  und  Belieben,  bald  mehr  aufserlich,  bald  mehr  inner- 
lich geistig  thatig  zu  sein.  Im  gesunden  Zustande  findet  je- 
doch  ein  harmonisches  Zusammenwirken  beider  Ivreise  Statt, 
ein  alternirendes,  wenn  auch  an  keinen  nothwendigen  Rhylh- 
mus  gebundenes  Hervortreten  bald  der  aufserlichen,  bald  der 
innerlichen  Seelenthiitigkeit;  und  in  der  durch  jene  hervor- 
gerufenen  unendlichen  Fiille  und  Mannigfaltigkeit  der  Ideen 
erhiilt  diese  Zusammenhang,  Ordnung  und  Einheit.  Der  Cen- 
tralpunct  des  aufserlichen  Kreises  (wahrscheinlich  die  grofsen 
Ilirnganglien,  thalamus,  corpus  striatum,  Linsenkern,  Stab- 
kranz)  ist  zugleich  der  Punct,  wo  dieser  mit  dem  inneren 
Kreise  zusammenfliefst;  daher  kbnnen  durch  innerliches  Nach- 
denken  und  Ueberlegen  alle  friiher  entstandenen  und  von 
Aufsen  aufgenommenen  Ideen  (Bilder,  Vorstellungen,  Al- 
fecte  u.  s.  w. ) reproducirt  werderi,  und  entsteht  in  uns  bei 
jedem  INaehdenken  eine  grolsere  oder  geringere  Menge  und 
Manniglalligkeit  von  Ideen  oder  Vorstellungen,  theils  nach 
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den  Regcln  der  Association  einandcr  folgend,  zum  Theil  aber 
auch  abspringend,  heterogenes  und  fremdartiges  einmischend, 
und  dadurch  die  relative  Unabhiingigkeit  der  aufscrlichen  See- 
lenthatigkeit  von  dem  innerlichen  Wachdenken  deutlich  beur- 
kundend.  Von  den  so  entstandenen  Ideen  wird  in  den  in- 
neren  Ivreis  aufgenommen,  was  dem  Gegenstande  und  Zwecke 
des  Nachdenkens  entspricht,  eben  dadurch  die  Ordnung  in 
der  Succession  der  Ideen  erhalten,  durch  Vergleichung  der 
verschiedenen  Seiten  und  Beziehungen,  in  welchen  dcr  Ge- 
genstand  erscheint,  das  Urtheil  bestimmt  und  die  Urtheile 
zu  Schlufsfolgerungen  verbunden,  welche  den  Gedanken  in 
seiner  mehr  oder  minder  vollstandigen  Entwicklung  ent- 
halten. 

Vermoge  ihrer  relativen  Selbststandigkeit  kann  nun  durch 
krankhafte  Reizung  oder  Schwache  der  betreffenden  Hirnor- 
gane  das  natiirliche  Verhaltnifs  und  harmonische  Zusammen- 
wirken  beider  Kreise  gestort  und  bis  zur  Isolirung  des  einen 
von  dem  andern  aufgehoben  werden.  Bei  absolut  oder  re- 
lativ  excessiver  und  einseilig  vorherrschender  Thatigkeit  des 
aufseren  Kreislaufes  entsteht,  durch  Unterdriickung  oder 
Schwache  des  inneren  Kreislaufs,  in  der  Menge  und  Mannig- 
faltigkeit  von  Ideen,  der  Mangel  an  Ordnung  und  Zusam- 
menhang,  welcher  die  Verworrenheit  characterisirt.  1st 
hingegen  die  Thatigkeit  des  inneren  Kreislaufes  excessiv,  die 
des  aufseren  Kreislaufes  unterdriickt  oder  geschwacht,  so 
herrscht  nur  eine  Idee  vor,  oder  eine  beslimmte  Ideenreihe, 
die  sich  in  unwandelbarer  Ordnung  und  Aufeinanderfolge  stets 
reproducirt.  Zugleich  wird  die  Mbglichkeit  aufgehoben,  den 
Gegenstand  von  vielen  oder  alien  Seiten  zu  betrachten,  und 
das  Urtheil  nach  den  Umstanden  und  Verhaltnissen  zu  modifici- 
ren;  denn  diese  vorzustellen  ist  das  Geschaft  des  aufseren  Kreis- 
laufes. Die  existirende  Idee  kann  folglich  nicht  den  wirk- 
lich  vorhandenen  Umstanden  angemessen  werden,  und  ihre 
Unangemessenheit  begriindet  die  Verkehrtheit  oder  den 
Wahn,  wodurch  krankhafte  fixe  Ideen  sich  characterisiren. 
Eine  auf  beide  Spharen  sich  erstreckende  krankhafte  Rei- 
zung fiihrt  zur  volligen  Zerriittung,  welche  mit  gesleiger- 
ter  Energie,  aber  auch  mit  Schwache  verbunden  sein  kann, 
und  worin  sich  der  Wahn  mit  der  Verworrenheit  so  verei- 
nigt,  dais  bald  Diese,  bald  Jener  als  das  Vorherrschende  or- 
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scheint,  in  der  allgemeinen  Verworrenheit  ein  Vcrfolgen  ein- 
zelner  Ideen  noch  zu  crkenncn  ist,  oder  der  vorherrschendc 
Wahn  auf  ganz  vcrworrene  Weise  in  Worten,  Gcberden  und 
Handlungen  sich  kund  thut. 

Aeufserliche  Verworrenheit  oder  allgemeines 
Delirium  (Delirium  im  engeren  Sinne  des  Wortes)  kann 
sowohl  in  den  Gedanken,  als  in  den  Gefiihlen  und  Trieben 
Statt  finden,  und  besleht  in  zu  grofser  Menge  und  Mannig- 
faltigkeit,  zu  rasckem  VVechsel  und  ungeordneter  Aui’ein- 
anderfolge,  Incoharenz  und  Inconsequenz  derselben.  Sie  kann 
voriibergehend  entstehen  in  Folge  eines  zu  starken  und  an- 
haltenden,  oder  durch  aufsere  Einwirkung  plotzlich  unter- 
brochenen  innerlichen  Nacbdenkens,  und  ihr  Analogon  in  re- 
lativ  gesundem  Zustande  ist  die  bei  geringer  Denkkraft  ge- 
wohnliche  Schwalzhaftigkeit,  mit  hauligem  Abspringen  von 
einer  Idee  zur  andern.  Sie  ist  die  gewohnliche  Grundlage 
des  Deliriums  in  hitzigen  Fiebern,  wo  ihr  Entstehen  vicl- 
leicht  in  der  Regel  bedingt  sein  mag  durch  Congestion  des 
Elutes  zu  denjcnigen  liirnorganen,  deren  idiopathische  Rei- 
zung  sie  in  psychisehen  Krankheiten  hervorruft.  Diese  Or- 
gane  enthalteri  eine  Vereinigung  und  Verschmelzung  empfin- 
dender  und  bewegender  Strange,  und  je  nachdem  jene  oder 
diese  vorzugsweise  afficirt  sind,  pllanzen  sich  die  verworre- 
nen  Ideen  nach  innen  oder  aufsen  fort,  und  erscheinen  dem- 
gemafs  in  der  Melancholie  als  passive,  in  der  Manie 
als  active  Verworrenheit.  Dort  verschliefst  der  Kranke 
sie  in  sich,  und  aufsert  sich  vielleicht  so  wenig,  dafs  wir 
erst  nach  erfolgler  Genesung  von  ihrcm  friiheren  Dasein  in 
Kenntnifs  gesetzt  werden;  bier  ist  er  unablassig  bemiiht,  sie 
nach  aufsen  zu  realisiren  durch  Worte,  Geberden  und  Hand- 
lungen, welche  das  Geprage  der  Incoharenz  und  Inconse- 
quenz  an  sich  tragen.  In  der  Fatuitiit  kann  ebenfalls  eine 
active,  in  der  Imbecillitat  eine  passive  Verworrenheit 
existiren,  aber  die  verworrenen  Ideen  treten  mit  geringerer 
Lebhaftigkeit  und  Energie,  nicht  so  heftig  und  ungestiim, 
wie  in  der  Manie, und  Melancholie,  nach  aufsen  oder  innen 
hervor.  Je  mehr  die  Schwache  sich  der  Lahmung  annahert, 
desto  mehr  erscheinen  die  verworrenen  Ideen  vereinzelt,  iso- 
lirt,  wie  abgerissen  und  ohne  alien  Zusammenhang  mit  ein- 
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nnder,  bis  sic  bei  ausgebildetem  Idiotismus  cndlidi  ganz 
verschwinden. 

Innerliche  Verkehrtheit  oder  Wahn  (particlles 
Delirium,  fixe  Idee,  fixer  Wahn,  partielle  Verriicktheit,  Mo- 
nomanie)  besteht  in  dem  einseitigen  Vorherrschen  eines  Ge- 
dankens,  eines  Gefiihles  oder  eines  Triebes,  deren  Verkehrt- 
heit  sich  durch  Unangemessenheit  und  Widcrsinnigkeit  cha- 
racterisirt,  und  wobei  es  an  der  natiirlichen  Vielseitigkeit  und 
Mannigfaltigkeit,  an  gchbrigem  Wechsel  der  Ideen  l’ehlt,  an 
deren  Stelle  hartnackige  Beharrlichkeit,  Einformigkeit  und 
Starrheit  getreten  sind.  Das  Analogon  der  fixen  Ideen  fin- 
den  wir  im  gesunden  Zustande  bei  ciner  vorherrschendcn 
Leidenschaft  oder  Vorliebe  fur  eine  gefafste  Theorie,  und 
jeder  Hypochondrist  ist  in  einigem  Grade  damit  behaftet. 
Anhaltende  GemiUhsaffecte  und  Sinnestauschungen  rufen  sie 
am  leiebtesten  hervor,  und  sie  erscheinen  haufig  in  der  Form 
von  Illusionen  oder  falschen  sinnlichen  Vorspiegelun- 
gen,  und  von  Hallucinationen  oder  krankhaften  Ein- 
bi  Id  ungen.  Der  Wahn  bezieht  sich  immer  auf  die  eigene 
Person  und  die  personlichen  Verhaltnisse,  und  ist  mit  exal- 
tirtem  oder  deprimirtem  Selbstgefiihle  verbunden.  Er  ent- 
steht  durch  absolute  oder  relative  Steigerung  des  innerlichen 
Kreislaufes  der  Ideen  bei  unterdriicktem  oder  aufgehobenem 
aufserlichen  Kreislaufe  derselben,  und  eine  krankhafte  Rei- 
zung  der  betreffenden  Hirnorgane  liegt  wahrscheinlich  zum 
Grunde.  Diese  enthalten  ebenfalls  eine  Vereinigung  empfin- 
dender  und  bewegender  Strange,  und  je  nachdem  jene  oder 
diese  vorherrschend  afficirt  sind,  pflanzen  sich  die  fixen  Ideen 
vorzugsweise  nach  innen  oder  nach  aufsen  fort,  und  erschei- 
nen in  der  Melancholie  als  passiver,  in  der  Manie  als 
activer  Wahn.  Dort  verschliefnt  der  Kranke  sie  in  sei- 
nem  Innern,  und  weifs  sie  bisweilen  so  zu  ersticken,  dafs 
sie  aufserlich  gar  nicht  zum  Vorschein  kommen  (Melancholia 
occulta);  hicr  ist  er  unablassig  bemiiht,  sie  nach  aufsen  gel- 
tend  zu  machen,  in  der  Regel  auf  ungestiime  und  gewalt- 
thatige  Weise,  und  Reden,  Benehmen  und  Handlungen  tra- 
gen  das  Geprage  der  Einformigkeit,  starrer  Consequenz  und 
Beharrlichkeit.  In  der  Fatuitat  kann  ebenfalls  ein  acti- 
ver, in  der  Imbecillitat  ein  passiver  Wahn  Stalt  fin- 
den,  jedoch  nimmt  die  Starrheit  und  hartnackige  Beharrlich- 
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keit  desselben  immcr  mehr  ab,  je  mehr  die  Schwache  der 
psychischen  Lebensthiiligkeit  sleigt,  bis  der  YVahn  bei  ein- 
tretender  Lahmung  und  ausgebildetem  Idiotismus  endlich 
ganz  erlbscht. 

Vollige  Zerriittung  des  psychischen  Lebens  kann 
endlich  sowohl  in  Betreff  dev  Cedanken,  als  der  Gel'iihle  und 
Tricbe  Slatt  finden,  und  besteht  in  der  Verbindung  ihrer 
innerlichen  Verkehrtheit  mit  aulserlicher  Verworrenheit,  welche 
in’  sehr  verschiedenen  Graden  existirt,  und  wobei  bald  der 
Wahn,  bald  die  Verworrenheit  das  Vorherrschende  sein 
kann.  Selten  oder  nie  kommt  Diese  oder  Jener  jranz  rein 
vor.  — Je  mehr  nur  eine  aufserliche  Verworrenheit  existirt, 
desto  weniger  wird  die  ungeordnete  Succession  der  Ideen, 
Empfindungen  und  Zwecke  durch  einen  bestimmten  Gedan- 
ken,  ein  bestimmtes  Gefiihl , oder  einen  bestimmten  Trieb 
geleitet;  sie  folgen  aufeinander  theils  nach  den  Gesetzen  der 
Association,  wobei  insbesondere  Aehnlichkeit  und  Contraste, 
friihere  Gleichzeitigkeit  der  Ideen  und  individuelle  Gewohn- 
heit  sich  geltend  machen,  theils  werden  sie  unterbrochen, 
veriindert  und  fortgeleitet  durch  zufallige  Umstiinde,  durch 
ein  in  einem  ausgesprochenen  Satze  enthaltenes  Wort,  durch 
einen  erblickten  Gegenstand,  auftauchende  Reminiscenzen  aus 
dem  friiheren  Leben  u.  s.  w.  Je  mehr  nur  ein  innerlicher 
Wahn  vorhanden  ist,  desto  beslimmter,  consequenter  und 
folgerichtiger  sind  die  Reden,  das  Benehmen  und  die  IJand- 
lungen  des  Kranken,  trolz  aller  Verkehrtheit  der  Ideen  und 
Zwecke.  Die  Zerriittung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
ausgedehnteren  und  iiber  beide  Kreise  sich  erstreckenden 
krankhaften  Reizung  der  Gehirnorgane  und  erscheint  auf 
dieselbe  Weise,  wie  Verworrenheit  und  Wahn,  als  passive 
Zerriittung  in  der  Me lancholie,  als  active  Zerriit- 
tung  in  der  Manie.  Sie  kann  ebenfalls  in  der  Imbecil- 
1 i t a t in  passiver,  in  der  Fatuitiit  in  activer  Form  er- 
scheinen,  mufs  aber  gleichfalls  bei  steigender  Schwache  an 
Lebhafligkeit  und  Energie  verlieren,  und  kann  im  Idiolis- 
mus  kaum  mehr  zum  Vorschein  kommen. 

Verworrenheit,  Wahn  und  Zerriittung  sind  also 
drei  verschiedene  Krankheitsformen,  die  fast  in  alien  Gat- 
tungen  psychischer  Krankheit  vorkommen.  Sie  erscheinen 
nach  Mafsgabe  des  Gattungscharaclcrs  in  activer  oder  pas- 
siver 
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siver  Form,  wobei  jedoch  in  diagnostischer  Beziehung  dar- 
an  zu  erinnern  ist,  dafs  bci  krankhaft  iiberwiegender  Bewe- 
gung  in  einer  Richtung  die  enlgegengesetztc  Bewegung  nie- 
mals  ganz  vernichtet  ist,  und  die  unterdriickte  Thaligkeit 
momentan,  von  Zeit  zu  Zeit  shirker  hervorlreten  und  fur 
den  Augenblick  iiherwiegen  kann.  Der  Melancholische  hurt 
darum  nicht  auf,  an  Melancholic  zu  leiden,  weil  er  tempo- 
rar  als  Maniacus  erscheint  u.  s.  \v. ; immer  aber  herrscht 
Eins  oder  das  Anderc  vor,  und  giebt  der  Krankheitsform 
ihr  beslimmtes  Gepriige;  starre  Gleichfbrmigkeit  der  Symp- 
tome  kann  bier  noch  weniger,  wie  bei  diagnostischer  Unter- 
scheidung  vieler  korperlicher  Krankheiten  gefordert  und  er- 
wartet  werden.  — Verworren  h eit  kommt  haufiger  vor 
in  der  Manie,  als  in  der  Melancbolie  und  beurkundet  sich 
als  eine  aufserliche  Stbrung  des  psychischen  Lebens  da- 
durch,  dafs  der  Kranke  vershindig  antworten,  urtheilen,  sich 
benehmen  kann,  so  oft  man  ihn  anredet,  oder  auf  andere 
Weise  seine  innerliche  psychische  Thaligkeit  anregt.  Manch- 
mal  ist  er  wahrend  der  ganzen  Dauer  seiner  Verworrenheit 
sich  derselben  bewufst,  empfmdet  und  erkennt  sie  als  eine 
aufserliche  INbthigung  zu  verworrenem  Reden  und  Beneh- 
men. — Der  VVahn  erscheint  haufiger  in  der  Melancholie 
als  in  der  Manie,  und  beurkundet  sich  als  eine  innerliche 
Stbrung  des  psychischen  Lebens  dadurch,  dafs  der  Kranke 
wahrend  ihrer  Fortdauer  sich  aufserlich  ganz  verstandig  be- 
nehmen, zusammenhangend  sprechen  und  zweckmafsig  han- 
deln  kann.  Nur  im  Anfange  der  Krankheit,  so  lange  der 
VVahn  sich  noch  nicht  fixirt  hat,  ist  er  im  Stande,  ihn  als 
krankhaft  anzuerkennen,  bei  vblliger  Ausbildung  einer  fixen 
Idee  vermag  nichts,  den  Glauben  an  ihre  Wahrheit  und  Wirk- 
lichkeit  zu  erschuttern. 

Die  Zerriittung  endlich  beurkundet  sich  als  eine  to- 
tale  Stbrung  des  psychischen  Lebens  dadurch,  dais  der 
Kranke  weder  im  Stande  ist,  sich  aufserlich  verstiindlich  zu 
benehmen,  gehbrig  zu  antworten,  zweckmafsig  zu  handeln, 
noch  ein  inneres  Bewufslsein  von  seinem  Zustandc  hat.  Er 
erinnert  sich  dahcr  nach  uberstandener  Krankheit  nicht,  was  wah- 
rcnd  derselben  vorficl;  dahingegen  sowohl  bci  dem  VVahn, 
als  bei  den  hbchslen  Graden  von  Verworrenheit  in  der  Manie, 
wie  in  der  Melancholie,  Alles  erinnert  werden  und  im  Ge- 
illed.  chir.  Eocycl.  XVIII.  Bd.  35 
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dachtnils  bleiben  kann , was  wahrend  dcr  Krankheit  sicli  cr- 
cignete.  Die  Verworrenheit  ist  als  eine  nur  aufserliche  Af- 
fection des  psychischcn  Lcbens  der  geringsle  Grad  der  Krank- 
heit und  am  leichteslen  heilbar;  der  Wahn,  als  innerliche 
Krankheit,  setzt  eine  tiefere  Affection  des  Lebens  voraus, 
und  wird  viel  seltener  geheilt;  vollige  Zerriiltung  erscheinl 
als  der  libchste  Grad  der  Krankheit,  ist  fast  die  einzige  Form, 
wobei  wegen  der  ausgedehnten  Hirnaffection  Lebensgefahr 
einlreten  und  ein  plbtzlicher  apoplektischer  Tod  erfolgen 
kann,  und  geht  am  leichtesten  und  schnellsten  bei  liingerem 
Fortbestehen  in  Blodsinn  iiber,  der  bis  zum  Idiotismus  stei- 
gen  kann.  Verworrenheit  und  Wahn  kbnnen  Jahre  lang 
in  der  Form  von  Manie  und  Melancholie  forldauern,  oder 
Zeillebens  auf  der  Stufe  der  Fatuitat  und  Imbecillilat  stehen 
bleiben. 

Diese  versehiedenen  Formen  psychiseher  Krankheit  sind 
abev  an  sich  nur  leere  Abstractionen  ohne  bestimmten  Inhalf. 
Dcr  wirldich  vorhandene  Krankheitszustand  wird  dadurcli 
nicht  ausgedriickt,  dafs  man  z.  B.  sagt,  der  Kranke  leide  an 
Verworrenheit;  vielmehr  drangt  sich  alsdann  die  Frage  auf, 
was  denn  eigentlich  bei  ihm  verworren  sei,  und  erst  wenn 
amgesagt  ist,  dafs  cine  Verworrenheit  der  Gedanken,  der 
Geluhle  oder  der  Triebe  Stall  finde,  ist  jene  Form  durch 
einen  bestimmten  Inhalt  er lu lit,  und  ein  wirklich  vorhande- 
nev  Krankheitszustand  bezeiclmet  worden.  — Gedanken,  Ge- 
llihle  und  Triebe  sind  die  eigentlichen  realen,  wirklich  exi- 
stirenden  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenlebens,  de- 
ren  krankhafte  Veriinderungen  zunachst  in  Betraclit  konimcn; 
und  je  nachdem  Diese  oder  Jene  vorzugsweise  affieirt  sind, 
mufs  die  Krankheit  als  Geistes-,  Gemiiths-  oder  Wil- 
lenskrankheit  erscheinen,  so  dafs  sich  Verworreidieit, 
Wahn  und  Zerriittung  als  verschiedene  Formen  diese  n 
drei  Arten  von  psychiseher  Krankheit  unterordnen 
lassen.  — 

Das  Leben  des  Geistes  sowohl,  wie  des  Gemiithes  und 
Willens,  bewegt  sich  in  einem  zwiefachen,  aufscrlichen  und 
innerlichen  Kreise,  oder,  um  das  Verhaltnifs  bestiinmter 
auszudriicken , der  Gesammlkreislauf  des  Seelenlebens  zferlallt 
zunachst  in  zwei  besondere,  einander  entgegengeselzte,  rela- 
liv  selbstsUindige  Sphiiren,  welche  wiederum  in  eine  Drilte 
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miteinander  zusammenlliefsen,  uiid  diese  drei  besonderen 
Richtungen  oder  Sphiiren  der  Seelenlhatigkeit  werden  von 
uns  als  Geist,  Gemuth  und  YVille  unterschieden  und  bezeich- 
net.  Fur  den  Ideenkreislauf  existirt  cin  doppeltes  Centrum 
im  grofsen  und  kleinen  Gehirn;  in  Jencm  gestallet  sich 
Alles  zum  objectiven  Gedanken,  in  Diesem  zurri  subjecliven 
Gefiihle,  und  die  innige  Verbindung  von  Beiden  erzeugt  den 
subject-objectiven  Trieb  oder  das  beslimmte  YVollen.  Indem 
nun  Jede  dieser  Sphiiren  an  dein  aul’serlichen , wie  an  dem 
innerlichen  Kreislaufe  der  Seelenthatigkeit  Theil  nimmt,  cr- 
zeugen  sich  in  dem  Gebiete  des  psychiscben  Lebens  als  Re- 
sultate  der  aufserlichen  Thaligkeit  in  dem  Geiste  die  Vor- 
stellungen,  im  Gemiithe  die  Affecte  (Erregungen)  im  Willen 
die  Begierden;  als  Resultat  der  innerlichen  Thiitigkeit  in  dem 
Geiste  das  Urtheil,  im  Gemiithe  die  Leidenscbalt  (Interesse), 
im  Willen  der  Vorsatz;  und  wie  in  der  Aeufserlichkeit  der 
Vorstellungen , Affecte  und  Begierden  die  Mannigfalligkeit,  in 
der  Innerlichkeit  der  Urtheile,  Leidenscbaften  und  Vorsiitze 
die  Einheit  vorherrscht:  so  besteht  auch  in  den  krankhaften 
Zustiinden  die  aulserliche  Verworrenheit  vorzugsweise  in  In- 
coharenz  und  Inconscquenz  der  Vorstellungen,  Affecte  und 
Begierden,  die  innerliche  Verkehrtheit  in  der  Unangemessen- 
heit  und  Widersinnlichkeit  eines  Urtheiles,  ’einer  Leidenschaft, 
eines  Vorsalzes,  worauf  sich  die  psychische  Lebenslhatigkeit 
concenlrirt,  und  welche  sich  bei  stattfindender  Zerriittung 
mehr  oder  wenigcr  mit  Incoharenz  und  Inconsequenz  der 
Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  verbinden. 

Geist,  Gemuth  und  YVille  enlsprechen  in  dem  Begriffe 
der  menschlicben  Seele  den  Momenten  der  Allgemeinheit, 
Besonderheit  und  Einzelheit.  Was  wir  geistig  erkennen  und 
wissen,  ist  stets  ein  Objectives  und  Allgemeines,  die  Erkennt- 
nifs  isl  in  alien  Menschen  gleich  und  Gemeingut  fiir  Alle; 
was  wir  im  Gemuth  empfinden,  ist  subjectiv  und  Jeder  liihlt 
es  auf  besondere  Weise;  was  wir  wollend  beschlielsen , ist 
stets  ein  Einzelnes  und  individuell:  nicht  die  Gedanken  und 
Gefiihle,  sondern  Entscblul's  und  That  bestimmen  den  Worth, 
die  Bedeulung,  den  Character  des  einzelncn  Menschen,  und 
nur  was  er  dadurch  erwirbt,  ist  sein  ausschliefsliches  Ei- 
genthum. 

In  dem  Vcrhaltnifs  von  Geist  und  Gemuth,  als  Objec- 

35* 
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tivitat  und  Subjectivity  dcs  Scelenlebens,  wiederholt  sich  der 
Gcgensafz  der  Aufsenwelt  und  des  Ichs;  Gedankcri  und  Ge- 
fiihle  verhalten  sich  wic  Aeufserliches  und  Innerliches,  und 
stehen  zu  einander  in  antagonistischem,  polarem  Verhallnisse, 
vermbge  dessen  sie  sich  wechselseilig  bedingen  und  erregen. 
Jeder  Gedanke  zieht  ein  entsprechendes  Geluhl  nach  sich, 
und  jedes  Gel'iihl  giebt  den  Gedanken  cine  bestimmte  Rich- 
tung  und  Fjirbung.  Der  Trieb  entspringt  aus  der  Vereinigung 
von  Beiden,  und  ist  bald  mehr  ein  bestimmter  Gedanke, 
bald  mehr  ein  bestimmtes  Geluhl.  Er  existirt  in  dem  gei- 
stigen  Leben  als  Absicht,  und  der  instinctartige  Wunsch 
wird  durch  verstiindiges  Ueberlegen  und'  Urtheilen  zum  be- 
wufsten , willkiihrlichen  Vorsatze  erhoben;  das  Gemiith  em- 
pfindet  ihn  als  Bediirfnifs,  und  das  inslinctartige  Verlangen 
steigert  sich  in  dem  Selbstgefuhle  und  in  der  Leidenschaft 
zur  willkiihrlichen  Regierde.  In  der  Begierde,  wie  im  Vor- 
satze ist  aber  die  Emplindung  des  Bediirfnisses  mit  dem  \\  is- 
sen  der  Absicht  verbunden,  und  nur  dort  das  Emptinden, 
bier  das  Wissen  vorherrschend.  Im  weiteren  Sinnc  des 
Worles,  als  Selbstlhatigkeit  oder  Spontaneitat,  ist  der  Wide 
als  Grundlage  des  Seelenlebens  anzusehen,  welche  sich  in 
enfgegengesetzten  Richtungen  als  objective  und  subjective 
Selbstthatigkeit  eiltwickelnd,  Gedanken  und  Gefuhle  produ- 
cirt,  die  vermbge  polarischer  Sparmung  nach  Wiedervereini- 
gung  strebend  in  ihrem  Zusammenschlagen  das  bestimmte 
Wollen,  den  Entschlufs,  die  That  erzeugen  — • dem  electri- 
schen  Processe  analog,  in  vvelchcm  die  in  ihr  positives  und 
negatives  Element  zerfallene  Electricitat  durch  Zusammen- 
schlagen den  electrischen  Funken  hervorruft.  Wie  in  alien 
electrischen  Phanomenen  bald  die  positive  bald  die  negative 
Electricitat  vorwaltend  w'irksam  ist,  so  entspringen  auch  die 
menschlichen  Handlungen  bald  mehr  aus  Begierden,  bald  mehr 
aus  Vorsatzen,  und  wird  bei  jeder  Handlung  die  Lcbhaftigkeit 
und  Energie  der  Ausfuhrung  bedingt  durch  die  Theilnahme  des 
Gemuths,  die  zweekmafsige  Leitung  und  Richtung  der  Bc- 
wegungen  durch  die  Theilnahme  des  Verslandes.  Die  Trieb- 
feder  einer  Handlung  erkennen  wir  immer  in  dem  V'erhalt- 
nifs,  in  welchem  ein  bestimmter  Gedanke  oder  ein  bestimm- 
tes Gefuhl  ihr  Entslehen  hauptsachlich  veranlafste. 

Willenskrankheit  kann  folglich  nicht  existiren  ohne  At- 
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fection  von  Geist  uml  Gemiith,  wohl  aber  kann  dabei  bald 
Dieses,  bald  Jencr  vorzugsweise  betheiliget  sein.  Geistes- 
und  Gemiithskrankheiten  kbnnen  fur  sich  vorkommen,  aber 
weder  Diese  noch  Jene  langere  Zeit  bcstehen  oder  einen 
bbheren  Grad  erreichen,  oline  aucli  die  entgegengesetzte  Seitc 
krankhaft  zu  veriindern.  Gemiithskrankheiten  kbnnen  jedoch 
in  gewissem  Grade  langere  Zeit  fortdauern  oline  wesentliche 
Slbrung  der  Intelligenz  und  Willkiihr , und  vermbge  der  re- 
lativen  Freiheit  des  Geistes  ist  der  Kranke  alsdann  im  Slande, 
seinen  cigenen  Krankheitszustand  anzuerkennen,  seine  krank- 
haften  Gefiihle  und  ihre  Aeufserungen  zu  unterdriicken , bis 
sie  vielleicht  momentan  den  Geist  bewiiltigen  und  in  vor- 
ubergehenden  gewaltsamen  Ausbriichen  zum  Vorschein  kommt 
(Mania  sine  delirio,  Melancholia  occulta).  Ueberhaupt  ist  der 
Geist  und  der  lebendige  Gedanke  das  herrschende  Princip  in 
dem  menschlichen  Seelenleben;  der  Einzelne  soli  sich  dem 
Allgemeincn  untervverfen  und  nach  allgemeinen  Grundsatzen 
handeln,  und  nur  durch  immer  festere  Begriindung  und  wei- 
tere  Ausbreitung  dieser  dem  Gciste  gebiihrenden  Herrschaft 
kann  menschliche  Vollkommenheit  und  Freiheit  erstrebt  und 
erreicht  werden.  — Daher  finden  wir  auch  im  Anlange  von 
psychischer  Krankheit  stets  eine  Umkehrung  des  naliirlichen 
Verhaltnisses  zwischen  Geist  und  Gemiith,  und  sowohl  Ma- 
nie  als  I\Ielancholie  entstehen  urspruuglich  dadurch,  dafs  das 
krankhaft  erregte  Gemiith  sich  der  Herrschaft  fiber  die  In- 
telligenz bemeistert.  In  der  gcnetischen  Enlwicklung  der 
psychischen  Krankheiten  ware  daher  zunachst  die  urspriing- 
liche  Affection  des  Gemulhs  mit  ihren  unmitlelbaren  Wir- 
kungen  darzustellen,  und  alsdann  nachzuweisen,  wie  aus  dic- 
ser  allmahlig  zuerst  sympathische,  dann  idiopathische  Affec- 
tionen  des  Geistes  hervorgingen,  wie  nach  deren  Enlwick- 
lung die  urspriingliche  Gemiithsaffection  mehr  in  den  Hinter- 
gruml  zurucktreten  kiinne,  und  welchen  Einflufs  endlich 
diese  Verhaltnisse  ausuben  auf  den  Willen  und  das  Entstc- 
hen  vorherrschender  Sliirungen  der  Willensthatigkeit.  Nur 
in  den  verschiedenen  Forrnen  des  ursprunglichen  oder  nach- 
entstehenden  Bliidsinnes  ist  die  Gcislesschwache  das  hervor- 
slechendste;  in  alien  iibrigcn  Forrnen  die  Gemuthsaffection 
das  Ersle  und  Hauptsachlichste,  so  dafs  auch  in  der  progres- 
siven  Entwicklung  die  Gemiithskrankheit  als  der  gcringsle, 
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die  Gcisteskrankhcit  als  der  hohere,  die  Willenskrankheit  als 
der  hochste  Grad  von  Seelenslbrung  erscheint,  und  sogar  in 
dein  Urlheil  des  Volkes  dies  Verhaltnifs  anerkannt  wird. 

VVir  konnen  demnaeh  Geistes-,  Gemiiths-  und  Wil- 
lenskrankheitcn  als  die  eigentlichen  Arten  der  In- 
sania  beachten,  welche  in  jeder  Galtung  vorkommen  kbn- 
nen,  in  der  Form  von  aufserlicher  Verworrenheit,  innerli- 
cher  Verkehrlheit  oder  volliger  Zerriittung  der  Gedanken, 
Gefiihle  und  Triebe.  Die  diagnostischen  Unterschiede  kon- 
nen  sieh  jedoch  nur  beziehen  auf  das  vorherrschende  Affi- 
cirtsein  einer  oder  der  andern  Sphare  des  psychischen  Le- 
bens  und  gelten  oft  nur  fur  eine  bestimmte  Epoche  der 
Krankheit.  In  dem  lebendigen  Processe  ihrer  Entwicklung 
oder  Ruckbildung  schreitet  sie  fort  aus  einer  Sphare  in  die 
andere,  geht  aus  einer  Form  in  die  andere  iiber,  und  die 
Einheit  des  Seelenlebens  macht  ein  ausschliefsliches  Erkran- 
ken  einer  Sphare  unmoglich. 

Geisteskrankheit  besteht  in  vorherrschender  Storung 
oder  Aufhebung  des  verstandigen  Ueberlegens  (der  Reflexion) 
der  Vorstellungen  und  Urtheile.  Sie  aufsert  sieh  nicht  so- 
wohl  durch  verkehrten  Gebrauch  von  Worten,  als  vielmehr 
durch  regelwidrige  Bildung  und  Aufeinanderfolge  der  Siitze; 
denn  es  ist  das  eigenthumliehe  Geschaft  des  Verstandes,  die 
objectiven  Beziehungen  und  Verhaltnis^e  der  Dinge  festzu- 
setzen,  und  dies  Geselzte,  das  Resultat  der  Ueberlegung,  die 
Meinung,  in  bestimmten  Satzen  zu  behaupten.  ]Nur  dadureh, 
dafs  wir  die  einzelnen  Worte  in  besfimmter  Beziehung  und 
Bedeutung  zu  Satzen  mit  einander  verbinden,  und  dicse  in 
bestimmter  Ordnung  auf  einander  folgen  lassen,  sind  wir  im 
Slande,  unsere  Vorstellungen  und  CJrtheile  auszusprechen ; 
das  einzelne  Wort  ist  nur  der  Ausdruck  einer  unmittelbaren 
(sinnlichen)  Anschauung,  und  reieht  niemals  hi n , ein  Resul- 
tat der  Versfandeslhatigkeit  auszudriieken.  Aeufserliche  Ver- 
worrenheit des  Verstandes  erscheint  als  Incoharenz  und  In- 
consequenz  der  Vorstellungen,  innerliche  Verkehrtheit  spricht 
sieh  aus  in  unangemessenen,  widersinnigen  Urtheilen,  und 
bei  volliger  Geisteszerriittung  finden  wir  Beides  mehr  oder 
weniger  miteinander  vereinigt. 

Gemiithskrankheit  besteht  in  vorherrschender  Sto- 
ning oder  Aufhebung  des  Selbstgcfiihlcs  (Gcmulhsverstim- 
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inung),  dcr  Affecte  und  Leidenschaften.  Sie  aufsert  sich 
nicht  sowohl  (lurch  abnorme  Geberden,  nls  vielmchr  (lurch 
ein  regelwldriges  Benehmen.  Es  1st  das  eigenthumliche  Ge- 
schaft  des  Selbslgeliihles,  die  subjectiven  Beziehungen  und 
Verhaltnisse  der  Aufsenvvelt  7,um  Ich  aufzunehmen,  und  die 
aufgenommenen  Eindriicke  durch  ein  entsprechendes  Beneh- 
mcn  auszudriicken,  in  welchem  die  einzelnen  Geberden,  wie 
die  Worle  in  einem  Satze,  in  beslimmter  Beziehung  und  Be- 
deutung  unit  einander  sich  verbinden,  und  in  bestimmter 
Ordnung  auf  einander  folgen.  Unsere  Affecte  und  Leiden- 
schaflen  konnen  wir  nur  durch  ein  bestimmtes  Benehmen 
ausdriicken,  die  einzclne  Geberdc  reicht  dazn  nicht  hin,  sie 
bezeichnet  nur  den  unmiltelbaren  sinnlichen  Reiz  oder  Ein- 
druck,  niemals  die  innerliche  Erregung  des  Gemiiths.  Aeu- 
fserliche  Verworrenheit  des  Selbslgefiihles  spvicht  sich  aus 
durch  Incoharenz  und  Inconsequenz  der  Affecte,  innerliche 
Verkehrtheit  (lurch  unangemessen  widersinnige  Leidenschaft, 
und  bei  volliger  Gemuthszemittung  verbindet  sich  die  inner- 
liche Leidenschaftlichkeit  mehr  oder  weniger  mil,  jcner  au~ 
fserliehen  krankhaften  Affection. 

Willenskrankheit  endlich  bcsteht  in  vorhcrrschender 
Slorung  oder  Aufhebung  der  Willkiihr,  der  Bcgierdcn  und  Ver- 
sa tze,  und  aufsert  sich  nicht  sowohl  durch  einzelne  abnorme 
Bewegungen,  als  vielmehr  durch  regelwidrige  Handlungen. 
Es  ist  das  eigenthiimliehe  Geschaft  der  Willkiihr,  die  sub- 
ject-objccliven  Beziehungen  und  Verhaltnisse  zwischen  dem 
fch  und  der  Aufsenwelt  zu  bestimmen,  und  unsere  Begier- 
den  und  Vorsatze  konnen  wir  nicht  durch  inslinctartige  Be- 
wegungen, sondern  nur  durch  Handlungen  ausfiihren,  in  wel- 
chen  ebenfalls  (wie  in  den  Satzen  und  im  Benehmen  die 
Worle  und  Geberden)  die  einzelnen  Bewegungen  in  bestirnm- 
ten  Beziehungen  und  Bcdcutungen  init  einander  vcrbunden 
werden  und  auf  einander  folgen.  Aeufserliche  Verworren- 
heit des  Widens  offenbart  sich  durch  Incoharenz  und  Incon- 
sequenz der  Begierden,  innerliche  Verkehrtheit  durch  unan- 
gemessene  und  widersinnige  Vorsatze,  und  Bcides  vereint 
lafst  uns  die  Krankheit  des  Willens  als  cine  vbllige  Zerriit- 
tung  dcsselben  crschcinen 

Betrachlen  wir  demnach  Geistes-,  Gemiiths-  und  Wil 
lenskrankheiten  als  die  cigentlichen  Arten  psychischer  Krank- 


552  Insania. 

heit,  so  resultirt  aus  unseren  bisherigen  Gntersuchungen 
nachstehende: 

Specielle  Classification  der  fnsania. 

Erste  Klasse.  Vesania  — iibermafsige  psychische  Le- 
bensthatigkeit. 

Erste  Gattung.  Melancholia  — In  - sich  - gekehrtsein 
oder  krankhafte  Vertiefung  des  psychischen  Lebens  — 
iibermafsige  Sensation. 

1)  Gemiilhsvertiefung  — Triibsinn. 

2)  Geistesvertiefung  — Tiefsinn. 

3)  YVillensvertiefung  — Starrsinn. 

Zweite  Gattung.  Mania  — Aufser  • sich  - sein  oder 
krankhafte  Aussch  w eifung  des  psychischen  Lebens  — 
iibermafsige  Reaction. 

1)  Gemiithsausschweifung  — Wahnsinn. 

2)  Geistesausschweifung  — Verriicktheit. 

3)  Willensausschweifung  — Tollheit. 

Zweite  Klasse.  Dementia  — mangelhafle  psychische 
Lebensthatigkeit. 

Dritte  Gattung.  Faluilas  — Abstumpfung  des 
psychischen  Lebens  — mangelhafte  Sensation. 

1)  Gemiithsabstumpfung  — Albernhcit. 

2)  Geistesabslumpfung  — Verwirrtheit. 

3)  Willensabstumpfung  — Puer.ililat  (Kindischsein). 

Vierte  Gattung.  Imbecillitas  — Schwiiche  des  psy- 
chischen Lebens  — mangelhafte  Reaction. 

1)  Gemiithsschwache  — Scheu  (Schiichternheit). 

2)  Geistesschwache  — Einfaltigkeit. 

3)  Willensschwache  — Indolenz. 

Dritte  Klasse.  Amentia  — mehr  oder  minder  erlo- 
schene,  psychische  Lebensthatigkeit. 

Fiinfte  Gattung.  ldiotismus  — Lahmung  des  psy- 
chischen Lebens. 

1)  Gemiithslahmung  — Apathie. 

2)  Geisteslahmung  — Stupidilat. 

3)  Willenslahmung  — Lethargie. 

In  Betreff  der  naheren  Characteristik  der  Gatlungen  und 
Arten  sind  die  Artikel  Mania,  Melancholia,  Monomania,  Mo- 
ria  und  Imbecillitas  zu  vergleichen.  line  Diagnostik  erfor- 
dert  ein  scharfes  Festhalten  an  den  characteristischcn  Sym- 
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ptomen,  da  dasselbe  Symptom  nach  dem  Alter,  Geschlecht, 
Lebensweise,  Character  und  Bildungsstufe  der  Individuen  ein 
sehr  verschiedenes  Gepriige  annehmen  kann.  Immer  kann 
nur  das  Vorherrschen  dieser  oder  jencr  Symptome  die  Art 
beslimmen;  insbesondere  aber  darf  man  nie  vergessen,  dais 
eine  nnveranderliche  Forldauer  derselben  Krankheilsformen 
in  Widerspruch  stehen  wiirde  mit  den  Geselzen  des  psychi- 
schen  Lebens,  dafs  die  Insania  ein  lcbendigcr  Krankhcitspro- 
cefs  ist,  dafs  in  ihrem  Verlauf  eine  Form  nothwendig  in  die 
andere  iheils  momentan  iiberschlagen,  theils  ganz  ubergehen 
mufs,  und  diese  Uebergiinge  nach  bestimmlen,  psychologi- 
schen  Gesetzen  erfolgen.  INur  als  Ausgange  und  Residuen 
des  Krankheitsprocesses  konnen  gevvisse  Formen  der  Insania, 
wie  so  manclie  korperliche  Krankheitszuslande,  in  unveran- 
derter  Gestalt  beharren  und  lebenslanglich  forldaucrn. 

Verlauf,  Typus  und  Ausgange  der  Insania.  Psy- 
chische  Krankheit  ist  im  Allgemcinen  zu  betrachten  als  ein 
lebendiger  Krankheitsprocefs,  nicht  als  bloser  Krankheitszu- 
stand.  Sie  entwickelt  und  verandert  sich  auf  bestimmte,  von 
aufseren  Einfllissen  oft  ganz  unabhiingige  Weise,  und  fiihrt 
durch  ihren  eigenthiimlichen  Verlauf  theils  zur  Genesung  odor 
zum  Tode,  iheils  hinterlafst  sie  permanente  Krankheitszu- 
stande  als  Residuen  des  erloschenen  Krankheitsprocefses, 
welche  das  Leben  des  Individuums  zwar  nicht  gefahrden, 
wobei  aber  auch  ein  Heilbestreben  der  Natur  nicht  mehr 
Statt  findet. 

In  der  Regel  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vor- 
bolen  vorher,  welche  kiirzer  oder  langer,  zuweilen  Jahr  und 
Tag  fortdauern  konnen,  und  deren  Dauer  mit  der  nachfol- 
genden  Krankheit  manchmal  in  directem  Verhaltnifs  steht, 
so  dafs  man,  wo  die  Vorbotcn  lange  vorher  sich  zcigten,  auf 
einen  heftigen  und  langwierigen  Paroxysmus  der  Insania 
rechnen  kann.  Die  Vorboten  bestehen  zum  Theil  in  den- 
selben  Storungen  des  allgemeinen  Wohlbefindcns,  welche 
fast  alien  schweren  Krankheilen  vorhergehen,  hauptsaehlich 
aber  in  anhaltender  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  und  Verandc- 
rungen  der  Gemuthsslimmung,  des  gewbhnlichen  VVesens 
und  Renehmcns,  wobei  nicht  scllen  Abneigung  gegen  ge- 
wohnte  Beschaftigung,  Verjinderlichkeit,  Launenhaftigkeit, 
Reizbarkeit  oder  Gleichgiilligkeit,  unruhige  und  rastlose  Go- 
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schaftigkeit  oder  Unlhaligkeit,  Hang  zur  Einsamkeit  oder  zu 
geselligem  Verkehr  mit  Andern  zum  Vorschein  kominen,  und 
Iheils  die  friiheren  JNeigungen  verschwinden,  theils  ganz  neue 
dem  Individuum  sonst  nieht  eigenthiimliche  Neigungen  und 
Beslrebungen  hervortreten.  Im  Allgemeinen  findet  man  die 
habiluellen  Eigenschaften  bald  iibcrmafsig  gesteigert,  bald  in 
ihr  Gegenlheil  verwandelt;  das  Selbstgefiihl  ist  entweder 
exaltirt  oder  deprimirt,  oft  abwechselnd  das  Eine  oder  das 
Andere,  und  es  zeigen  sich  schon  hicr  in  geringerem  Grade 
dieselben  Phanomene  des  Aufsersichseins  oder  Insichgekehrt- 
seins,  welche  die  nachfolgende  Manie  oder  Melancholie  cha- 
raeterisiren.  Oft  mufs  man  sich  wundern,  dafs  die  schon 
weit  entwickelte  Krankheit  von  den  Umgebungen  so  lange 
verkannt,  und  fur  eine  zufallige  Aufregung  oder  Verslimmung 
gehalten  werden  konnte.  Der  Ausbruch  selbst  geschieht 
bald  durch  allmahlige  Steigerung  der  V7orboten,  bald  durch 
einen  plbtzlichen  Uebergang,  welchem  einegrofsc,  innere  Be- 
angstigung  und  manchmal  ein  bestimmtes  Vorgefiihl  der  be- 
vorstehenden  Krankheit  vorherzugehen  pflegt. 

Sellener  entsteht  ein  Paroxysmus  von  Vesania  ohne 
deutliche  Vorboten,  plotzlich  und  scheinbar  unvorbereitet;  je- 
doch  kann  die  ganze  Krankheit  sich  auf  einen  solchen  vor- 
iibergehenden,  einige  Stunden,  eine  Nacht,  einige  Tage  an- 
haltenden  Paroxysmus  beschranken,  und  sind  dessen  Ursa- 
chen  nicht  immer  aufzufinden.  Namentlich  sind  solche  Falle 
von  Manie  ofter  beobachtet  und  beschrieben  worden,  da  sie 
in  forensischer  Beziehung  besonders  wichtig  erscheinen;  es 
kommen  aber  auch  ahnliche  Falle  von  Melancholie  vor, 
welche  nur  nicht  immer  zur  arztlichen  Kunde  gelangen. 
Diese  Paroxysmen  kbnnen  ohne  merkliche  nachlheilige  Fol- 
gen  verschwinden , aber  auch  periodisch,  gewohnlich  zu  uu- 
bestimmten  Zeiten,  wiederkehren,  so  das  die  Manie  oder 
Melancholie  als  periodische5  intermitlirende  Krankheit  er- 
scheint. 

Bei  weitem  haufiger  hat  die  Insania  einen  chronischen 
Verlauf,  einen  typus  conlinuus  remil  tens,  und  ihre  Dauer  cr- 
slreckt  sich  auf  Monale  und  Jahrc.  Die  Exacerbationen 
sind  gewohnlich  unrcgclmalsig,  zum  Theil  von  aufseren 
Eitiwirkungen  und  selbst  von  VVitlerungsvciiindcrungen  ab- 
hangig.  Stiirmisches  Weller  mit  bedcutenden  Schwankungcn 
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des  Barometerstandes  scheint  niolir  Einfluls  darauf  zu  ha- 
ben.  als  dcr  Mondwechsel,  Hitze  und  Kalte.  Zuwcilen  be- 
obachtet  man  einen  rcgelmafsig  alternirenden  andertiigigcn 
Wechsel  der  Erschcinungen,  und  In  der  Manie  hiiufig  njicht- 
liche  Exacerbationen , dagegen  die  Mclaneholischen,  wie  die 
llypochondristen,  sich  oft  gegen  Abend  am  besten  befinden, 
und  am  scldecliteslen  des  Morgens  in  den  crsten  Stunden 
nach  dem  Erwachcn.  Die  Remissionen  kornmen  in  sehr 
vcrschiedenen  Graden  vor,  niihern  sich  manchmal  einer  In- 
termission, so  dafs  lucida  intervalla  von  kiirzerer  oder  liin- 
gerer  Dauer  dazwischcn  trelen,  welche  in  der  Manie  eben 
so  momenlan,  plbtzlich  und  unerwartet  sich  einstellen  und 
wieder  verschwinden  konnen,  wie  voriibergehende  Paroxvs- 
men  von  Manie  bei  anscheinend  gesunden  Individuen.  Voll- 
standige,  langere  Zeit  dauernde  Intermissionen  sind  in  der 
Manie  hautiger,  als  in  der  Melancholie,  und  die  ganze  Krank- 
heit besteht  zuwcilen  in  periodisch  widerkehrenden  Anfallcn 
von  Uinsrerer  Dauer.  Ihre  Wiederkehr  ist  manchmal  an  be- 

O 

stimmte  Jahreszeiten  gebunden,  jedoch  scheinen  Sommerhitze 
und  AN  interkiilte  kcinen  so  grofsen  Einfluls  zu  haben,  als 
man  ilinen  zuzuschreiben  pflegt.  Dicse  durch  die  Krankheit 
selbst  herbeigeluhrten  periodischen  Anfalle  diirfen  nicht  ver- 
wechselt  werdcn  mit  den  in  Folge  zurtickbleibender  Dispo- 
sition und  erneuerler  Eirnvirkung  aufserer  Veranlassungen 
entstebenden  Recidiven. 

Sehr  haufig  beobachtet  man  einen  Wechsel  von  Manie 
und  Melancholie,  und  es  liegt  in  dcr  Natur  der  Krankheit 
selber,  in  dem  Gegensatze  der  Sensation  und  Reaction  und 
ihrer  krankhaflen  Spannung,  dafs  dcr  Maniacus  von  Zeit  zu 
Zeit  in  sich  versinken,  der  Melancholische  dann  und  wann 
aufser  sich  gerathen  kann  und  mufs,  theils  in  Folge  des  in- 
nerlichen  Krankheitsprocesses,  theils  in  Folge  zulalligcr  au- 
lserer  Einwirkungen.  Wenn  ein  Maniacus  still,  in  sich  gc- 
kchrt  und  traurig  wird,  wenn  er  klagt  und  weint,  so  kann 
man  sich  auf  einen  stiirkeren  Ausbruch  von  Heftigkeit  und 
Gewallthatigkeit  gefafst  machen,  und  wenn  dcr  Melancholi- 
sche momenlan  schilt  und  tobt,  so  pflegt  er  naehher  nur  in 
desto  tieferc  Melancholie  zuriickzusinken.  — Bisweilen  schei- 
det  sich  dieser  Wechsel  in  bestimmtc  Perioden,  der  Mania- 
cus kommt  nur  zu  sich,  urn  in  sich  zu  versinken,  und  dicse 
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nachfolgende  Melancbolie  dauert  fort,  bis  ein  neuer  Paroxys- 
nms  von  Manic  ihn  wicder  aufser  sich  bringt.  Einzelne 
Kranke  leiden  den  ganzen  Sommer  hindurch  an  Manie,  ini 
Winter  an  Melancbolie,  oder  umgekehrt,  und  analoge,  an 
den  Wechsel  der  Jahreszeiten  gebundene  Veranderungen  der 
Gemiithsstimmung  komrnen  auch  bei  gesunden  Individuen 
bisweilen  zum  Vorschein. 

Ueberhaupt  pflegt  ein  kiirzer  oder  liinger  dauerndes  Sta- 
dium melancholicum  sowohl  dem  Ausbruche  der  Manie  vor- 
herzugehen,  als  ihren  Uebergang  in  Genesung  zu  bezeichnen. 
— Letzteres  kann  durch  voriibergehende  Erschbpfung  der 
psychischen  Lebensthatigkeit  den  Character  der  Imbecillitat 
annehmen,  so  dafs  der  Arzt,  wenn  er  den  Kranken  nicht 
fruher  gekannt  hat,  leicht  getiiuscht  werden,  und  den  itn 
Uebergange  zur  Genesung  begriffenen  Maniacus  fiir  einen 
Blbdsinnigen  halten  kann.  — Je  liinger  die  Vesania  dauert, 
je  mehr  eine  allgemeine  Aufgeregtheit  und  vollige  Zerriittung 
des  psychischens  Lebens  Stalt  fand,  deslo  eber  und  leichter 
erfolgt  ein  wirklicher  Uebergang  in  Blodsinn,  und  da  die  In- 
sania am  hiiuiigsten  als  Melancbolie  beginnt,  und  erst  nach- 
her  in  Manie  iibergeht,  so  kann  sie  bei  einem  und  demsel- 
ben  Individuum  alle  Gattungen  nach  einander  durchlaufen, 
und  mit  vblligem  Idiolismus  endigen.  Wie  aber  korperlich 
schwache  und  anscheinend  krafllose  Individuen  unter  bcson- 
deren  Umstiinden  bisweilen  ungewbhnlicbe  Kbrperkraft  ent- 
wickeln : so  komrnen  auch  bei  nachentstandener  oder  ange- 
borner  Dementia  und  Amentia  voriibergehende  Anwandlun- 
gen  oder  Paroxysmen  von  Manie  oder  Melancholic  nicht  sel- 
ten  vor,  und  bei  solchcn  intercurrirenden  Anfiillen  von  Ma- 
nie kann  der  Blodsinnige  intellectuelle  Fahigkeiten  an  den 
Tag  legen,  die  in  seinem  gewbhnlichen  Zustande  schlum- 
merlen  und  ganz  verschwunden  zu  sein  schienen. 

Anstalt  in  vblligen  Idiotismus  iiberzugehen,  kann  der 
psychische  Krankheitsprocefs  auch  fruher  aufhoren,  auf.  ei- 
ner  bestimmlen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben,  und  ein 
bestimmter  Krankheitszustand  lebenslanglich  fortdauern,  ohne 
sich  wesentlich  zu  veriindern;  in  analoger  Weisc,  wie  z.  B. 
Entziindung  eines  Organes  eine  bleibende  Verhartung,  An- 
scbwellung  oder  Schwache  desselben  zuriicklasscn  kann.  Zu 
diesen  zuriickbleibenden  Krankheitszustanden  gehoren  theils 
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die  verschiedcnen  Formcn  dcr  Dementia,  thcils  gewisse  Grade 
von  Manie  und  Melancholic,  namentlich  partielle  Storungen 
des  psychischen  Lebens,  activcr  und  passiver  Wahn.  J>is- 
weilen  ist  auch  die  Genesung  insoferne  unvollstandig,  dais 
eine  gewisse  Verschrobenheit  des  Geistes,  Gemiithsverstim- 
mung  und  eine  grblsere  oder  geringere  Geneiglheit  zu  Lc- 
cidiven  zuriickbleibt. 

Genesung  wird  bei  Weitem  luiufiger  durcli  den  natiirli- 
chen  Verlauf  der  Krankheit  herbeigefiihrt,  als  durch  Medica- 
niente  und  direcle  psychische  Kuren.  Die  Heilbarkeit  wird 
daher  vorzugsweise  bedingt  durch  die  Dauer  der  Krankheit, 
und  wenn  in  gut  eingerichteten  Irrenanstalten  von  sogenann- 
ten  frischen  Fallen,  wo  die  Krankheit  nicht  iiber  1 Jahr  ge- 
dauert  hat,  §•  bis  £ genesen,  so  gelingt  die  Ilerslellung  in 
20  veralteten  Fallen  vielleieht  nur  1 Mai.  Das  Verhaltnifs 
der  Genesungen  in  den  verschiedenen  Irrenanstalten  hangt 
sehr  davon  ab,  ob  die  Kranken  friih  oder  spat  hineinkom- 
men,  und  gestaltet  sich  in  den  Hauptstadlen  aus  diesem 
Grunde  stets  gunstiger,  als  in  Provinzialirrenanstalten.  Aus 
derselben  IJrsache  ist  die  Manie,  in  weleher  sich  die  vis  na- 
turae medicatricis  am  meisten  geltend  macht,  heilbarer  als 
Melancholie,  und  werden  Fatuitat  und  Imbecillitat  selten, 
Idiotismus  nie  geheilt.  Da  aber  keine  absolute  diagnostische 
Grenze  zwischen  Manie  und  Fatuitat,  Melancholie  und  Imbe- 
cillitat existirt,  so  kbnnen  in  den  Listen  der  Irrenarzte  bald 
mehr  bald  weniger  Falle  von  geheilter  Dementia  aul'gefiihrt 
werden,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  wirkliche  krankhal’te 
Schwache  des  psychischen  Lebens  geheilt  werden  kann. 

Gemuthskrankheit  ist  leichter  zu  heilen  als  Geistes- 
krankheit,  und  je  weniger  eine  idiopathische  Stbrung  der 
Intelligenz  zugegen,  je  mehr  der  Kranke  im  Stande  ist,  sei- 
nen  eignen  Krankheitszustand  anzuerkennen,  deslo  giinsLiger 
ist  die  Prognose. 

Aeufserliche  Verworrenheit  ist  leichter  zu  beseitigen  als 
innerliche  Verkehrtheit  oder  vollige  Zerriittung.  Manie  mit 
aulserlicher  Verworrenheit  und  Tobsucht  geht  in  der  Regel 
von  selbst  voriiber,  sobald  man  den  Kranken  nur  ungestort 
austoben  liifst,  und  jemehr  der  Kranke  bei  alter  Extravaeanz 
seiner  Reden,  Geberden  und  Handlungen  im  Stande  ist,  vor- 
gelegte  Fragen  richtig  zu  beantwmrten , desto  eher  dart'  man 


558  lusauia. 

eincn  giinsligen  Ausgang  hoffen.  Fixe  Ideen,  die  sich  be- 
stimmt  entwiekelt  und  fesLe  Wurzel  gefafst  haben,  dereu 
Verkehrtheit  der  Kranke  in  keinem  Momente  einsehen  kann, 
werden  sehr  selten  beseiligt.  Zunahme  des  kbrpcrlichen  Urn- 
fanges  und  Fettwerden  bei  gleichzeiliger  Remission  der  Krank- 
heit,  erwachende  Besonnenheit,  Iucida  intervalla,  Riickkehr 
gewohnter  Neigungen,  wiederkcbrende  Anhanglichkeit  an 
Freunde  und  Verwandte,  Geneigtheit  zu  zweckmafsiger  Be- 
schaftigung  und  Ausdauer  bei  derselben  sind  in  der  Bcgel 
giinstige  Zeichen,  und  oft  kann  man  an  der  wiederkehren- 
den  Ungezwungenheit  und  Natiirlichkeit  von  Blick,  Mienen 
und  Geberden  die  fortschreitende  Besserung  eben  so  sicker 
erkennen,  als  an  zunelmiender  Entstellung  und  Verzerrung 
der  Gesichtsziige  das  Gegentheil.  Frauen  scheinen  im  All- 
gemeinen  leichter  in  psychische  Krankheit  zu  verfallen,  aber 
auch  leichter  zu  genesen  als  Manner.  Jugendliches  Alter, 
gute  korperliche  Constitution,  heilbare,  zura  Grunde  liegende 
korperliche  Krankheitszustande  geben  mehr  HofTnung  zu  ei- 
nem  erwiinschten  Ausgange,  als  die  entgegengesetzten  Ver- 
haltnisse.  Erbliche  Anlage  macht  die  Prognose  nicht  ungiin- 
stig,  vermehrt  aber  die  YVahrscheinlichkeit  spaterer  Rticklalle. 
Je  tiefer  und  andauernder  die  Krankheitsursachen  einwirkten, 
desto  schvverer  ist  die  Herstellung;  angebome  Geistesschwa- 
che,  Complicationen  mit  schweren  oder.  unheilbaren  kbrper- 
lichen  Ivrankheiten,  Schvvindsucht,  Convulsionen , Epilepsie, 
Lahmungen,  geben  die  ungiinstigste  Prognose.  Wo  das  De- 
lirium in  acuten  Fiebern  den  Character  der  Manie  annimmt, 
ist  immer  Lebensgefahr  vorhanden. 

Die  Genesurig  wird  selten  durch  bestimmte  Krisen  be- 
zeichnet,  manchmal  durch  VViederkehr  der  Menstruation,  in 
seltenen  Fallen  durch  Speichelllufs  oder  Eruption  von  Fu- 
runkeln.  Sie  erfolgt  in  der  Regel  allmahlig,  wird  bei  der 
Manie  oft  durch  ein  vorhergehendes  Stadium  von  Melancho- 
lic oder  Imbecillitat  vorbereitet,  kann  aber  bisweilen  auch 
mehr  plbtzlich  und  unerwartet  eintreten.  Jedoch  ist  solchen 
plbtzliehen  scheinbaren  Genesungen  selten  zu  trauen ; mei- 
stens  l’olgen  neue  Paroxysmen  nach,  und  intermittirende,  pe- 
riodische  Insania  ist  sehr  schwer  zu  heilen.  Die  Vollstan- 
digkeit  der  Gcnesung  erkennt  man  an  dem  Verschwinden 
aller  Krankheitssymptome  bei  gleichzeitiger  Riickkehr  des 
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gewohnten  YVesens  und  Bcnchmciis,  uml  beslimmtcr,  deut- 
licher  Erkenntnifs  der  iiberstandenen  krankheit.  JBIeibt  diese 
aus,  vermcidet  der  scheinbar  Genesene  iibcr  seine  Krankheil  zu 
sprechen,  oder  spricht  er  unaufhorlich  dariiber,  bebauptet  er 
mit  Beslimmtheit,  dafs  die  Krankheit  menials  wiederkehren 
werde,  verlangt  er  niit  aullallender  Ungeduld  oder  Ungesliini 
seine  Enllassung  aus  der  Irrenanstalt,  bchiilt  er  etwas  Fremd- 
artiges  und  Gezwungcnes  in  Blick,  Mienen  und  Benehmen, 
so  hat  man  Ursache  auf  seiner  Hut  zu  sein  und  dem  Bc- 
slande  der  Gcnesung  zu  mifstrauen. 

Bisweilen  kann  psychische  Krankheit  mit  kbrperlichcn 
Ivrankheiten  abvvechseln  und  als  Metaschematismus  dersel- 
ben  auftreten.  Paroxysmen  von  Manie  kbnnen  anstalt  der 
Anfiille  von  Wechselfieber,  Epiiepsie,  Hysterie,  Cardialgie 
u.  s.  w.  zurn  Vorschein  koinmen,  sogar  Wassersuchten  und 
Lungenschwindsuchten  kbnnen  beim  Eintreten  derselben  ces- 
siren  und  nach  ilirem  Aufhbren  wiederkehren.  Zufallig  ent- 
stehende  korperliche  Krankheiten,  Wechseliiebcr,  Rosen,  IJaut- 
ausschlage  u.  s.  w.  haben  in  der  Regel  gar  keinen  Einffuls 
auf  den  Verlauf  der  Insania;  wohl  aber  werden  durch  Jan- 
gere  Dauer  und  Heftigkeit  derselben  bedeutende  korperliche 
Krankheiten  hervorgerufen,  und  zwar  dureh  Erschopfung  und 
Lahmung  des  Gehirn-  und  Nervenlebens,  wobei  dessen  Ein- 
flufs  auf  die  Erhaltung  der  leiblichen  Organe,  auf  Nutrition 
und  Secretionen  mehr  oder  weniger  geslbrt  und  aufgehoben, 
und  endlich  ein  tbdllicher  Ausgang  herbeigefiihrt  wird.  — 
Je  allgemeiner  und  bedeutendcr  die  Affection  des  Gehirns 
ist,  desto  mehr  ist  das  Leben  gefahrdet;  Individuen,  die  niit 
hbheren  Graden  des  Bibdsinnes  behaftet  sind,  sterben  gc- 
wbhnlich  ini  jugendlichen  Alter. 

Der  Tod  erlolgt  entweder  plotzlich  durch  Schlagffufs 
und  Stickllufs,  oder  allmahlig  durch  hinzukonunende  Lun- 
genschwindsucht  und  Tabes  nervosa.  Je  mehr  in  der  Ve- 
sania  cine  totale  Zerruttung  des  psychischen  Lebens  Slatt 
findet,  oder  Lahmungen  sich  zur  Dementia  und  Amentia  iiin- 
zugesellen,  desto  cher  ist  an  Lebensgefahr  zu  denken.  Apo- 
plexie,  die  haufigsle  Todesart,  ist  in  der  Regel  cine  Apople- 
xia  nervosa,  und  etwa  vorhandene  Ueberlullung  mit  Blut 
wahrscheinlich  die  secundare  Folge  des  gelahmlen  Ilirule- 
bens.  Auch  Lab  mung  der  Lungen,  Apoplexia  pulmonum, 
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kann  bisweilen  pIoLxIicK  eintreten  und  suffocatorisch  lodten, 
entwedcr  auf  dcr  Slelle,  oder  nach  mehrlagiger  Dyspnoe  mit 
Hasten,  rasselndem,  rochelndem  Athmen  und  Fieberbewe- 
gungen.  Seltner  wild  der  apoplectische  Tod  durch  einen 
deni  Nervenfieber  ahnlichen  Zusland  vorbereitet. 

Schr  haufig  entwickelt  sicli  Lungenschwindsucbt  in 
Folge  psychischer  Krankheit,  besonders  bei  eingelretener  De- 
mentia und  Amentia.  Unaulhbrliehe  Anstrengumr  der  Lun- 
gen  wahrend  der  Manie  durch  sLetes  Sprechen  und  Schreien, 
und  spiitere  Unlhatigkeit  dcrselben  mag  hieran  Antheil  ha- 
ben  ; gewifs  kommen  aber  auch  tiefere  physiologische  Ver- 
haltnisse  dabei  in  Betracht.  Wegen  der  Unempfindlichkcit 
der  Nerven  iehlen  oft  bei  bedeutender  Zerslorung  der  Lungen 
ihre  gewbhnlichen  Zeichen,  Dyspnoe,  Schmerz,  llusten,  und 
da  aus  demselben  Grunde  keine  aligemeine  Reaction  Stalt 
findet,  so  ist  der  Verlauf  oft  sehr  langsam  und  schleichend, 
und  trilt  der  Tod  erst  dann  ein,  wenn  durch  giinzliche  De- 
generation der  Lungen  das  Athmen  unmbglich  geworden  ist. 

Aligemeine  Tabes  nervosa  ist  die  hautigste  Todesursa- 
che  in  der  Dementia  und  Amentia,  wo  sie  sicli  bald  schnel- 
ler,  bald  langsamer  entwickelt.  Mit  und  ohne  vorhergehende 
Abmagerung,  die  zuweilen  bei  starkem  Appetit  und  anschei- 
nend  ungestorter  Verdauung  rasch  forlschreitet , entstehen 
Lahmungen  der  unteren  Extremitaten , der  llarnblase,  des 
Mastdarmes,  der  Zunge.  Die  Sprache  wird  undeutlich,  schwer, 
slollcrnd,  der  Gang  unsicher,  schwankend,  zitternd,  die  Haul 
unempfindlich ; der  Ivranke  kann  endlich  nicht  rnehr  gehen, 
und  wenn  er  bettliigrig  wird,  entstehen  haufig  brandige  Ge- 
schwiire  (decubitus)  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
am  Krcuz  und  an  den  Hiiftcn,  allmahlig  immer  weiter  und 
liefer  um  sich  greifend.  Sie  s-ind  die  Folge  der  darnieder 
liegenden  Nervenlhatigkcit,  und  wenn  nicht  ein  hinzukom- 
mender  apoplectischer  Anfall  dem  Lcbcn  friiher  ein  Ziel 
selzt,  so  fiihren  Abzehrung  und  vollige  Erschopfung  des  iNer- 
venlebcns  ein  langsaines  Verlbschen  der  Lebensflamme  her- 
bei.  In  einzelnen  Fallen  kbnnen  Bewufstsein  und  Beson- 
nenheit,  nachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  verschwunden  wa^ 
ren,  kurz  vor  dem  Tode  rnehr  oder  weniger  zuriickkehren. 

Bei  den  LeichcnbfTnungcn  findet  man  gewbhnlich  krank- 
halte  Veranderungen  im  Gehirn-  und  Ruckenmark,  ihren  (ie- 
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fiifsen  und  Iliiuten;  Ucberfiillung  oiler  Mangel  an  Blot,  Er- 
weiterungen  der  Gefiifse,  Extravasate  von  Blut  oder  Wasser 
zwischen  den  Hirnhauten  und  in  den  Ventrikeln,  Verdickun- 
gen  und  Vervvachsungen  der  Hirnhaute,  selir  haufig  partielle 
peripherische  Erweichungen  der  Corlicalsubstanz  dcs  groGen 
oder  kleinen  Gehirns,  scltencr  centrale  Subslanzerweichun- 
gen,  oft  ungewohnlich  graue  oder  gelbliche  Farbung  der 
Oberflache,  manchmal  Atrophie  oder  Erweichung  der  thalami 
und  corpora  striata  oder  einzelner  Partieen  des  Riiekenmar- 
kes,  oberflachliche  Erosionen,  Abscesse  und  Geschwiire  an 
verschiedenen  Stellen.  Die  meisten  dieser  krankhaften  Ver- 
anderungen  diirften  als  endlicbe  Producte  der  abnormen  Ge- 
hirnthatigkeit  anzusehen  sein , da  sie  bei  fruhzeitigem  Todc 
ofter,  bei  langwieriger  Krankheit  selten  felden.  Von  den 
aufserordenllich  haufigen  und  oft  verbreiteten  Desorganisa- 
tionen  der  Lungen  mochte  dasselbe  gelten.  Erweiterungen 
und  Hvpertrophieen  des  Herzens,  Verwachsungen  mit  dem 
Herzbeutel,  Verknocherungen  der  Valveln,  Scirrhositaten  des 
Magens,  Verhartungen  der  Leber  und  des  Pancreas,  Anschwel- 
lungen  und  Erweichungen  der  Milz,  krankhafte  Veriinderun- 
gen  des  Uterus  und  der  Ovarien  konnen  wohl  auch  in  Folge 
des  psychischen  Leidens  entstehen,  scheinen  jedoch  bl'ter  den 
Silz  der  entfernten  Krankheitsursache  anzudeuten.  Sehr 
haufig  findet  man  in  den  Leichnamen  die  von  Esquirol  zu- 
erst  erwahnte  Verlangerung  der  dicken  Gedarme,  besonders 
des  Colon  transversum  und  descendens,  und  dieser  urspriing- 
liche  Bildungsfehler  diirfte  viclleicht  mit  einem  abnormen 
Leben  der  Digestionsorgane  in  Verbindung  stehen,  und  zu 
psychischer  Krankheit  disponiren.  Verdickung,  Auflockerung, 
Rolhung  und  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
der  diinnen  Gedarme  scheint  nicht  ganz  selten  vorzukommen, 
besonders  bei  Maniacis,  und  verdient  gewifs  besondere  Be- 
achtung.  In  einzelnen  Fallen  kann  dadurch  vielleicht  ein 
harlniickiges  Verweigern  der  Nahrung  entstehen,  in  andcren 
Fallen  der  Appetit  wegen  vorhandener  Unempfindlichkeit 
der  Lnterleibsnerven  ungeslort  bleiben.  — Bei  alien  Resul- 
taten  der  Leichenbflhungen  ist  es  schwierig,  Ursachen  und 
Wirkungen  der  psychischen  Krankheit  von  einander  zu  un- 
lerscheiden. 

Ursachen  der  Insania.  Die  gewohnlichen  Angaben 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  3Q 
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iibcr  die  Ursachen  psychischer  Krankheit  sind  durchgehends 
unbestimmt  und  unzuverlassig.  Zwischen  der  Begriindung 
der  Krankheit  nnd  ihrem  endlichen  Ausbruche  vergeht  oft 
cine  lange  Zwischenzeit,  und  was  sie  zu  verursachen  schien 
war  vielleichl  nur  der  lelzle  zufallige  Impuls,  mit  dcr  Krank- 
heit selbst  in  keiner  wesentlichen  Causalverbindung  slehend. 
Selbst  bei  sorgfaltigerer  Beobachtung  wcrden  die  wahren 
Ursachen  haulig  verkannt,  selbstgebildete  Ilypolhesen  von 
den  Angehdrigen  fiir  Thatsachen  ausgegeben,  und  der  Arzt, 
wenn  er  die  Verhaltnisse  des  Kranken  nicht  genau  kennt, 
leicht  dadurch  getauscht  und  irre  geleitet.  Die  von  Irren- 
iirzten  bekannt  geniachten  Listen  und  Tabellen  iiber  die 
Krankheitsursachen  haben  daher  iminer  nur  einen  sehr  re- 
lativen  YVerth,  und  tragen  wenig  bei  zur  Fdrderung  der  Er- 
kenntnifs.  Bei  genauerer  Untersuchung  iindet  man  in  der 
Regel,  dal’s  mehrere  physische  und  psychische  Ursachen  zu- 
sammen  wirkten,  dafs  die  Krankheit  zwar  schnell  entstehen 
kann  bei  vorher  gesunden  Individuen,  durch  schvvere,  korper- 
liche  Krankheilen,  Gehirnaffectionen,  Nervenfieber,  Schlag- 
flufs  u.  dgk,  dafs  aber  bei  Weitem  haufiger  auch  der  anschei- 
nend  pldlzliche  Ausbruch  bedingt  wird  durch  angebornes 
Temperament  und  Gemuthsstimmung,  oder  durch  anhaltende 
Einwirkung  ungunsliger,  aufserlicher  Umstande  und  Verhalt- 
nisse. 

1)  Pradisposition.  Im  Allgemeinen  ist  diese  sehr 
verschieden  unter  den  verschiedenen  Volkern,  und  die  Be- 
schaflenheit  von  Boden  und  Clima,  endemische  Krankheiten, 
Nahrungsmittel,  Lebensweise  und  Sitten  haben  hierauf  einen 
bedeutenden  Einflufs.  Wie  den  Siidlandern  und  Gebirgsbe- 
wohnern  Frugalilat  und  leichter  Sinn  eigenthumlick  sein  sol- 
len,  so  diirften  8ie  auch  mehr  zur  Manie,  als  zur  Melancho- 
lie  disponirt  sein;  dagegen  verbinden  die  Bewohner  der  nord- 
lichen  Ebenen  Europa’s,  Hollander,  Norddeutsche,  Diinen, 
mit  einer  Neigung  zu  reichlicher,  derber  Kost  einen  vorherr- 
schenden  Hang  zum  Ernst  und  zur  Schwermuth. 

Der  Trieb  zum  Genufs  vieler  und  schwerer  Speisen  ist 
bei  Hypochondristen  und  Melancholischen,  denen  das  Gefiihl 
der  Sattigung  abgeht,  oft  krankhaft  vorherrschend,  und  seine 
Befriedigung  gewifs  eben  so  nachtheilig,  als  skrophulosen 
Kindern  der  begehrte  Genufs  von  Brod,  Kartofleln  und  Mehl- 
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speiscn.  Dafs  Wilterung  und  Jahreszeit  einen  bcdeutenden 
Einflufs  auf  das  psychische  Lcben  ausiiben,  sehen  wir  theils 
aus  ihrer  Wirkung  auf  die  Gemulhsstimmung  vieler  Men- 
schen,  theils  aus  dcm  Gebundensein  periodischer  Anlalle  von 
psychischer  Krankheit  an  Friihjahr  und  Herbst,  Sommer 
oder  Winter.  Manche  Menschen  sind  irn  Sommer  heitcr 
gestimmt,  lebhaft  und  aufgeregt,  im  Winter  verstimmt  und 
niedergeschlagen , oder  umgekehrt,  und  auf  dieselbe  Weise 
alterniren  bisweilen  Manie  und  Melancholie  nach  der  Jahres- 
zeit. Wichtiger,  aber  leider  noch  wenig  erforscht,  sind  ge- 
wifs  die  tellurischen,  magnetischen  und  electrischen  Vcrhiilt- 
nisse,  deren  Einflufs  auf  Erzeugung  und  Verbreitung  korper- 
licher  und  psyrchischer  Krankheiten  vielleicht  erst  nach  Jahr- 
hunderten  gehorig  erkannt  sein  wird,  und  deren  Bedeutsam- 
keit  wir  kaum  ahnen.  — Auch  offentliche  Calamitaten,  Staats- 
umwalzungen  und  die  damit  verbundenen  Aufregungen  der 
Ciemiither  konnen  mehr  oder  weniger  zu  psychischen  Krank- 
heiten disponiren;  allein  viel  bedenklicher  sind  die  nachthei- 
ligen  Wirkungen  einer  iibertriebenen  Cultur  durch  Verbil- 
dung  und  Verzarlelung  der  Gemiither,  unnalurliche  Lebens- 
weise,  verkehrte,  religiose  Richtungen  und  Unsittlichkeit  man- 
cherlei  Art.  Aus  diesen  Griinden  sind  psychische  Krankhei- 
ten in  grofsen  Stadten  hiiufiger  als  in  kleinen,  in  diesen 
haufiger  als  auf  dem  Lande,  und  iiberhaupt  am  seltensten 
da,  wo  Sitten  und  Lebensweise  am  einfachsten  und  natur- 
gemafsesten  sind.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs  die 
Angaben  iiber  zunehmenae  Haufigkeit  der  psychischen  Krank- 
heiten bei  fortschreitender  Cultur  leicht  iiberschatzt  werden 
konnen  durch  Unvollstandigkeit  statistischer  Nachrichten,  in- 
dem  sich  bei  genauerer  Nachforschung  iiberall  eine  nicht 
unbedeutende  Zahl  psychisch  Kranker  findet,  von  deren  Da- 
sein  man  friiher  nichts  gewufst  und  erfahren  hatte. 

Uie  besondcre  Predisposition  zu  psychischer  Krank- 
heit wird  bedingt  durch  Stand  und  Gewerbe,  Geschlecht, 
Temperament  und  Lebensalter.  Der  Einflufs  des  Standes 
und  Gewerbes  ist  in  Ermanglung  vollstandiger  und  zuverlas- 
siger,  statistischer  Nachrichten  schwer  zu  bestimmen;  im  All- 
gemeinen  scheint  sitzende  Lebensweise  und  anhaltende  Com- 
pression des  Unlerleibes  hauptsachlich  zur  Melancholie  zu 
disponiren,  und  dafs  liypochondrie  und  Melancholie  bei 
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Schuslern  und  Webern  besonders  baufig  vorkommcn,  ist  cine 
bekannle  Thatsache.  — Das  weibliche  Geschlecht  ist  viel- 
leicbt  inehr  zur  Manie,  das  mannliche  mchr  zur  Melancho- 
lic geneigt;  Frauen  scheinen  leichter  in  eine  psychische  Krank- 
heit  zu  verfallen,  abcr  auch  leichter  zu  genesen  als  Manner, 
und  dies  ist  auch  nach  der  Verschiedenheit  des  weiblichen 
und  mannlichen  Gcschlechts  wahrscheinlich.  — Aus  den  Er- 
fahrungen  in  bffentlichen  Irrenanstalten  kann  man  in  dieser 
Hinsicht  nicht  immer  mit  Sicherheit  schliefsen,  weil  gemiiths- 
kranke  Frauen  haufiger  bei  ihren  Angehorigen  oder  in  Pri~ 
vatwohnungen  bleiben. 

Hypochondrische  Verstimmung  und  melancholisches  Tem- 
perament disponiren  bekanntlich  zur  Melancholie,  mit  wel- 
chen  sie  die  gcsteigerte  Sensibilitat , die  iibertriebene  Auf- 
merksamkeit  auf  die  eigene  Person  und  ihre  Verhaltnisse, 
das  mangelnde  Kraftgefiihl  und  Selbstvertrauen,  und  die  da- 
von  abhangige  Unentschlossenheit  gemein  haben.  Hypochon- 
drie  und  Melancholie  sind  theils  dem  Grade  nach,  theils  da- 
durch  verschieden,  dafs  bei  der  Hypochondrie  noch  eine  re- 
lative Freiheit  der  Intelligenz  Statt  findet.  Geht  diese  Frei- 
heit  verloren  durch  Steigerung  der  Gemiithsverslimmung,  so 
ist  der  Uebergang  in  Melancholie  gemacht,  und  eine  leste 
Grenze  lal’st  sich  hier  nicht  ziehen.  Indefs  kann  eine  solche 
Verstimmung  auch  durch  Umschlagen  in  den  entgegengesctz- 
teri  Zustand , in  Manie  iibergehen. 

Cholerisches  Temperament  disponirt  zur  Manie  und  ist 
ihr  nahe  verwandt  — ira,  furor  brevis.  In  beiden  findet  ge- 
steigertes  Kraftgefiihl,  iibermafsiges  Selbstvertrauen,  vorherr- 
schende  Acti vilat  und  das  JBestreben  Statt,  den  eignen  VVil- 
len  gewaltsam  zu  realisiren;  der  Zornige  zeigt  wie  der  Ma- 
niacus  eine  relative  Unempfanglichkeit  fiir  iiufsere  Einwir- 
kungen.  Psychische  Aufregung  ist  in  beiden  mit  erregter 
Gefafs-  und  Nerventhatigkeit  verbunden,  mit  dem  Unter- 
schiede,  dafs  bei  dem  Zorn  die  physische,  bei  krankhafter 
Wuth  die  psychische  Irritation  das  Primiire  und  Vorwaltende 
ist.  Steigt  der  Jahzorn  zu  einem  solchen  Grade,  dafs  die 
secundare  Affection  des  psychischen  Lebens  idiopathisch  fort- 
wahrt,  so  ist  er  in  krankhafte  Wuth  iibergegangen,  und  hef- 
tiger  Verdrufs,  Aerger  und  Zorn  kbnnen  auf  diese  Weise  in 
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einzelnen  Fallen  einen  plbtzlichcn  Ausbrucli  von  Manie  her- 
vorbringen. 

Psychische  Ivrankheilen  enlstehen  am  hiiufigslen  im  ju- 
gendlichen  Alter,  Manie  und  Melancholie  sehr  selten  vor  der 
Puberlat,  Blodsinn  haufiger  in  friiheren  Lebensjahren  oder 
bei  herannahender  Altersschwache.  Insbesondere  disponiren 
die  sogenannten  climacterischen  Jahre,  die  Emlwicklungsepo- 
chen  des  Menschen  zu  psychischen  wie  zu  somatischen 
Krankheiten,  in  Folge  desselben  Naturgesetzes,  nach  welchem 
junges  Laub  am  leichtesten  erfriert,  und  jede  Pflanze  am 
meisten  lcidet  durch  Ililze  und  Kiilte , ISiisse  und  Trocken- 
heit,  wenn  sie  keimt  und  wenn  sie  bliiht.  Selbst  der  soge- 
nannte,  angeborne  Blodsinn  entwickelt  sich  olt  erst  im  zwei- 
ten  Lebensjahre  und  fallt  in  die  Periode  des  Zahnens,  wobei 
die  Gebirnentwieklung,  das  Gehen-  und  Sprechenlernen  viel 
bedeutender  sind,  als  der  Durchbruch  der  Ziihne.  Fast  alle, 
diesem  Lebensaller  eigenthiimliehe  Krankheiten  beruhen  auf 
einer  Affection  des  Gehirns,  und  ein  Stehenbleiben  desselben 
in  seiner  Ausbildung  zu  dieser  Zeit  erscheint  um  so  leichter 
als  angeborner  Blodsinn,  je  weniger  das  Kind  vor  dieser  Pe- 
riode zu  einem  eigentlichen,  psychischen  Lcben  erwacht  ist. 
Aufmerksamen  Mutlern  entgeht  es  aber  nicht,  dafs  das  Kind, 
so  lange  es  an  der  Brust  lag,  sich  wie  jedes  andere  verhielt, 
und  nach  dem  Entwohnen  allmahlig  eine  bedeutende  Yer- 
anderung  seines  Wesens  und  Benehmens  vor  sich  ging. 

X ergleichen  wir  die  Hiiufigkeit  psychiscber  Krankheit 
nach  Decennien,  so  fallen  bei  VY'eitem  die  meisten  zwischen 
das  15.  und  25.  Lebensjahr,  also  in  die  Periode  von  eintre- 
tender  Pubertfit  bis  zur  vollendelen  kbrperlichen  Ausbildung. 
In  dieser  Epoche  entwickelt  sich  die  ganze  Persbnlickeit  des 
Menschen,  alle  schlummernden  Anlagen  spriefsen  hervor;  das 
Leben  erhalt  seine  bestimmte  Richlung,  die  Leidenschaften 
erwachen  in  ihrer  ganzen  Energie,  und  alle  aufseren  Einwir- 
kungen  machen  den  tiefsten  und  bedeutendsten  Eindruck. 
In  dieser  Periode  kann  daher  angeborne  Geistesschwache  in 
Imbecillitat  iibergehen,  Manie  und  Melancholie  in  Folge  erb- 
licher  Anlage  sich  entwickeln  ohne  alle  aufserliche  Veran- 
lassung,  und  wo  keine  friihere  Disposition  zu  psychischem 
Erkranken  vorhanden  war,  da  kann  in  dieser  Periode  der 
Grund  dazu  gelegt  werdcn.  YVer  eine  solclie  Disposition 
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behalt  in  spatercm  Alter,  der  hat  sie  fast  immer  mit  hiniiber 
genommen  aus  dieser  Epoche,  in  welcher  verkehrte  Lebens- 
richtungen  und  Gemiithszustande  eben  so  leiebt  als  haulig 
begrundet  werden.  Mit  vollendeter  Entwicklung  gewinnen 
alle  Krafte  des  Kbrpers  und  der  Seele  eine  solche  Ruhe  und 
Festigkeit,  dafs  sie  den  aufseren  Einwirkungen  kraftiger  wi- 
derstehen,  und  nur  beim  weiblichen  Geschlechte  tritt  in  der  Reife 
des  Lebens,  zur  Zeit  des  Aufhbrens  der  Menstruation,  eine  Pe- 
riode  ein,  welche  abermals  das  Entstehen  psychischer  Krank- 
heit  begiinstigt.  Im  hbheren  Alter  kann  bei  beiden  Ge- 
schlechtern  die  Abnahme  der  Korperkrafte  mit  einer  gleich- 
miifsigen  Abnahme  der  Seelenkrafte  sich  verbinden,  und  da- 
durch  eine  Annaherung  an  den  Zustand  der  Kindheit  ( De- 
mentia senilis)  hervorgerufen  werden. 

Individuelle  Predisposition  zu  psychischen  Krankhei- 
ten  kann  durch  erbliche  und  angeborne  Anlagc,  durch  ver- 
kehrte Erziehung,  verkehrte  Lebensrichtung  und  vorherr- 
schende  Leidenschaften  gegeben  werden. 

Angeborne  Anlage  aufsert  sich  entweder  gleich  nach  der 
Geburt,  oder  in  den  friihesten  Lebensjahren;  sie  kann  zu- 
gleich  erblich  sein,  aber  auch  bei  Kindern  gesunder  Eltern 
sich  zeigen.  Sie  besleht  gewbhnlich  in  einem  grbfseren  oder 
geringeren  Mangel  an  Intelligenz,  an  Auffassungsvermogen, 
Gedachtnifs  und  Urtheil,  und  erscheint  in  den  mannigfaltig- 
sten  Abstufungen  von  geistiger  Beschranktheit  bis  zura  Cre- 
tinismus.  Seltener  aufsert  sie  sich  durch  ungewbhnliche  Ge- 
mtilhsbeschaffenheit,  durch  ein  ungewohnliches  Benehmen, 
Scheu,  Aengstlichkeit,  Verschlossenheit  oder  Unruhe,  Aufge- 
regtheit,  Heftigkeit,  Launenhaftigkeit,  Unbandigkeit  und  aus- 
serordentlichem  Starrsinn.  Sie  beruht  wohl  immer  auf  un- 
vollendeler,  stehengebliebener  Gehirnentwicklung,  welche  sich 
in  den  hoheren  Graden  aus  der  vorne,  von  der  Stirn  zum 
Scheilel,  abgeplatteten  Form  des  Schadels,  Kleinheit  dessel- 
ben,  und  mangelnder  Wblbung  des  Hinterhauptes  erkennen 
lafst.  Gleichzeitiger  ungewbhnlicher  Umfang  des  Kopfes  deu- 
tet  auf  Hydrocephalus.  Diese  Anlage  wrird  in  ihren  gerin- 
geren Graden  in  den  fruheren  Lebensjahren  oft  nicht  beach- 
tet  oder  verkannt,  und  erst  bemerkt,  wenn  das  Kind  die 
Schule  besucht,,  oder  kommt  erst  bei  einlrctender  Pubertiit 
deullich  zum  Vorschein. 
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Erbliche  Anlage  pllanzt  sich  fort  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder,  kann  zugleich  angeborcn  sein,  zeigt  sich  aber 
oft,  insbesondere  die  Anlage  zur  Manie  und  Melaricholie,  zur 
Zeit  der  Pubertat.  Sie  kann,  wie  der  sechste  Finger  in  dcr 
bekannten  sechsfingrigen  Familie  und  erbliche  somalische 
Krankheiten,  einzelne  Generalionen  uberspringen,  und  von 
den  Grolseltern  auf  die  Enkcl  ubcrgehen.  Sie  ist  aulseror- 
denllich  hiiulig,  und  wo  man  genaue  Nachrichten  einziehen 
kann,  erfahrt  man  fast  in  jedem  drilten  Falle,  dafs  Geschwi- 
ster,  Eltern,  Geschwister  der  Eltern  oder  Grolseltern  an  ahn- 
licher  Krankheit  gelitten.  In  der  Regel  erstreckt  sie  sich 
nur  auf  einige  Mitglieder  der  Familie;  jcdoch  giebt  cs  ein- 
zelne ungliickliche  Familien,  deren  Glieder  fast  alle  mehr 
oder  weniger  zu  psychischer  Krankheit  disponirt  sind. 

Verkehrte  Erziehung  legt  den  Grund  zu  psychischen 
Krankheiten  weniger  durch  Vernachlassigung,  wobei  die  Na- 
tur  in  der  Regel  fur  angemessene  Entwicklung  hinreichend 
sorgt,  als  durch  Yerziehung,  durch  Ilindcrung  der  dem  Indi- 
viduum  natiirlichen  Entwicklung,  Beforderung  von  verkehr 
ten  Lebensrichtungen,  Launenhaftigkeit , Leidenschaftlichkeit, 
Stolz,  Eitelkeit  u.  s.  w.,  oder  durch  kiinstliche  Erzeugung 
eines  verschrobenen  und  unnatiirlichen  Wesens,  welches  lei- 
der  in  hoheren  Standen  nicht  selten  geschieht.  Durch  ver- 
niinftige  Erziehung  nach  Mafsgabe  der  Individualitat,  und 
eine  geeignete  Lebensweise  und  Beschaftigung  kann  selbst 
bei  vorhandener  erblicher  Anlage  viel  gethan  werden  zur 
Verhutung  des  Wahnsinns.  Jede  verkehrte  Lebensrichtung 
hingegen,  jede  einseitig  vorherrschende  Leidenschaft,  die  keine 
Befriedigung  findet,  jede  der  Individualitat  unangeraessene 
Lebensweise  kann  eine  Anlage  zu  psychischer  Krankheit 
durch  Gemiithsstimmung  begriinden.  — Verkehrte  religiose 
Richtung  kann  dasselbe  bewirken,  sowohl  durch  Unglauben 
als  durch  Aberglauben,  indem  der  Mensch  auf  beiden  We- 
gen  der  festen  und  sicheren  Ilaltung  im  Leben  beraubt,  und 
in  seinen  eigenen  Ideen  aus  dem  natiirlichen  \ crhaltnisse 
zur  Welt  verriickt  w'orden  ist.  — Ilang  zum  Pietismus  bei 
Schustern  und  Webern,  Hypochondristen  und  Hysterischen 
sich  leicht  erzeugend  und  verbreitend,  mochte  vielleicht  hau- 
figcr,  als  man  es  denkt,  ein  Product  krankhafter  Verstim- 
mung  der  Nerven  des  Unterleibes  sein,  und  ist  besonders 
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deshalb  bedenklich,  wcil  er  sicli  durch  eine  Art  von  Conta- 
gion epidemisch  ausbreiten  kann,  wovon  die  Geschichte  des 
menschlichen  Aberglaubens  und  der  mystischen  Religionssec- 
tcn  vielfache  Beispiele  liefert.  Verkehrte  Religiosity,  krank- 
hafte  Neigung  zu  religibsen  Griibeleien  und  zum  Lesen  von 
Uibel,  Gesangbiichern  und  Erbauungsschriften  enlstehen  nicht 
selten  als  Symptome  und  Vorlaufer  psychischer  Krankheit, 
so  dafs  eine  solcke,  dem  Individuum  sonst  nicht  eigenthiim- 
liche  Neigung  in  dieser  Hinsicht  slets  bedenklich  erschei- 
nen  mufs. 

2)  Physische  Gelegenh eitsursachen.  Wie  die 
menschliche  Seele  nur  vermittclst  des  Korpers  mit  der  Aus- 
senwelt  im  Zusammenhange  steht,  so  erkrankt  sie  auch 
nicht  sowohl  unmittelbar  durch  aufsere,  schadliche  Einwir- 
ktingen,  als  vielmehr  in  Folge  vorhandener,  leiblicher  Krank- 
heitszustiinde.  — Jede  bedeutende  Krankheit  wichtiger  Or- 
gane  kann  secundar  diejenige  dynamische  Affection  des  Ge- 
hirns  nach  sich  ziehen,  welche  in  ihrer  selbststandigen , von 
dem  Fortwirken  der  Krankheitsursache  mehr  oder  minder 
unabhiingigen  Fortdauer  (als  idiopathisches  Hirnleiden)  die 
Grundlage  dcr  psychischen  Krankheit  ausmacht.  Ob  diese 
Wirkung  eintrilt,  oder  nicht,  hiingt  nur  zum  Theil  von  der 
Beschaffenheit  der  korperlichen  Krankheit  ab,  grofsentheils 
von  der  Eigenthiimlichkeit  des  Hirnlebens,  der  psychischen 
Individualitat,  der  vorhandenen  oder  fehlenden  Disposition 
zu  psychischer  Krankheit,  und  endlich  von  zufaliigen  Um- 
standen  und  Verhaltnissen.  Berauschung  kann  z.  B.  unmit- 
telbar nach  heftigem  Verdrufs  und  Aerger,  Schrecken  wiih- 
rend  des  Wochenbettes  eine  psychische  Krankheit  erzeugen; 
und  dasselbe  bewirken  viele  korperliche  Krankheiten  nur 
alsdann  und  gegen  die  allgemeine  Begel,  wenn  ihr  Entste- 
hen  mit  einer  Aufregung  oder  Verstimmung  des  Gemiithes, 
oder  mit  ungiinstigen  Ereignissen  und  psychischen  Einwir- 
kungen  zufiillig  zusammentrifft. 

Wir  diirl’en  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  dieselbe 
korperliche  Krankheit  bald  mit,  bald  ohne  psychische  Affec- 
tion existirt,  wenn  geringere  Grade  derselben  diese  zur  Folge 
haben,  hohere  Grade  hingegen  diese  Wirkung  nicht  hervor- 
bringen,  und  wir  haben  alle  Ursache,  bci  Beurtheilung  des 
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Einllusscs  soraatischer  Leiden  auf  psychische  Zusliinde  uns 
vor  Einseitigkeiten  und  iibereilten  Schliissen  zu  hiiten. 

Unmittelbare  Einwirkungcn  auf  das  Gchirn,  mechani- 
sche  Verletzungen,  Commotionen,  narcotische  Gifte,  Berau- 
schung,  selbst  Hirnentziindungen,  Fieberdelirien , Schlagdufs, 
Krankheiten  des  Riickenmarks  bringen  lange  nicht  so  hiiufig 
psychische  Krankheit  hervor,  als  man  theorelisch  anzuneh- 
inen  geneigt  ist.  Jedoch  konnen  Lahmungen  des  Gehirns 
und  Riickenmarks  durch  Apoplexic,  Tabes  dorsalis,  Erwei- 
chungen  u.  a.  organische  Fehler,  Dementia  und  Amentia  er- 
zeugen,  und  die  Reizung  des  Gehirns  bei  Entziindung  des- 
selben,  INervenfiebern,  Scharlachfiebern  kann  selbstslandig 
fortdauern,  das  Delirium  in  Manie,  vorherrschende  Phantasie- 
bilder  in  Monomanie  iibergehen,  und  bei  Wechselfiebern  ein 
Paroxysmus  von  Manie  an  die  Stelle  des  Fieberanfalls  tre- 
ten.  — Epilepsie  zieht  nicht  selten  theils  periodische  An- 
lalle  yon  Manie  nach  sich,  welche  an  die  Stelle  des  epilep- 
tischen  Anfalles  treten  oder  ihm  nachfolgen,  theils  bringt  sie 
nach  liingerer  Dauer  einen  Zustand  von  Blbdsinn  hervor. 

Uebermafsiger  Genufs  von  geistigen  Getranken,  bekannt- 
lich  eine  sehr  haufige  Veranlassung  psychischer  Krankheit, 
bewirkt  dieselbe  wahrscheinlich  ebenfalls  dadurch,  dafs  die 
haufige  und  libermafsige  Reizung  des  Gehirns  endlich  idio- 
pathisch  fortdauert.  Allein  auch  hier  sind  es  weniger  die 
habituellen  Saufer,  die  aus  Wohlgefallen  und  Gewohnheit 
sich  berauschen,  welche  das  (Jebermafs  von  geistigen  Getran- 
ken in  die  Irrerfanstalten  fiihrt,  als  vielmehr  solche  Indivi- 
duen,  die  durch  gesunkenen  Lebensmuth,  Nahrungssorgen, 
getauschte  Hoffnungen,  hauslichen  Verdrufs  und  Kummer 
zum  Genufs  derselben  verleitet  werden,  um  ihren  Muth  zu 
beleben  und  wenigslens  fiir  den  Augenblick  der  Sorge  ent- 
ledigt  zu  werden.  Manie  entsteht  dadurch  ofter  als  Melan- 
cholic. Die  rechten  Saufer  verfallen  nicht  so  leicht  in  eine 
gewbhnliche  Manie  oder  Melancholie,  wohl  aber  in  den  ih- 
nen  eigenthiimlichen  Sauferwahnsinn,  das  sogenannte  De- 
lirium tremens,  eine  mit  Zittern  der  Glieder,  grofser  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  und  besonderen  Visionen  verbundene  Manie, 
wobei  die  Verbindung  der  beslimmten  Ursache  mit  einer 
eben  so  constanten  Krankheitsform  auf  eine  eigenthiimlichc 
Affection  besonderer  Organe  des  Gehirns  hindeutel. 
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Krankheiten  tier  Lungen  und  des  Herzens  und  Storun- 
gen  des  Blutumlaufes  scheinen  nur  selten  als  Ursache  psy- 
chischer  Krankheiten  aufzutreten.  Die  Melancholie  ist  frei- 
Jich  sehr  oft  verbunden  mit  Congeslionen  des  Blutes  zur 
Brust,  kalten  Extremitaten  und  unterdriickter  Circulation  in 
denselben;  Manie  dagegen  mit  lebhal'ter,  beschleunigter  Cir- 
culation in  den  Gliedmafsen,  iibermafsigem  Pulsiren  der  Ca- 
rotiden,  und  activer  Congestion  zum  Kopfe;  Beides  scheint 
abcr  mehr  Wirkung  als  Ursache  der  Krankheit  zu  sein.  Da- 
durch  erklart  es  sich,  warum  starke  Aderlasse,  Blulegel, 
Sauren  u.  a.  Mitlel  die  Congestion  zuin  Kopfe  selten  ver- 
mindern,  so  lange  die  Manie  in  gleicher  Starke  fortdauert. 
Fur  bedeutender  halte  ich  den  Einflufs  eines  fehlerhaft  be- 
reiteten  und  gemischten  Blutes.  Seine  Beschaffenheit  triigt 
wesentlich  dazu  bei,  unser  Gemeingefiihl  (Wohl-  und  Uebel- 
befinden,  Gefiihl  von  Kraft  und  Schwache)  zu  bestimmen, 
und  eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Blutes  mag  wohl  eben 
so  deprimirend  einwirken  auf  die  Gemuthsstimmung,  als  die 
Heiterkeit  und  hoffnungsvolle  Zuversicht  der  Lungenschwind- 
siichtigen  aus  der  gesteigerten  Lebhaftigkeit  des  Oxydations- 
processes  zu  erklaren  sein  diirfte.  Leider  wissen  wir  noch 
zu  wenig  von  der  chemischen  Mischung  des  Blutes  und  des- 
sen  pathologischen  Veranderungen,  um  hieriiber  gegenwartig 
etwas  Bestimmtes  ermitteln  zu  konnen. 

Viel  haufiger  liegen  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
dem  psychischen  Leiden  zum  Grunde.  Sogenannte  Stok- 
kungen  im  Pfortadersysleme,  Anschwellungen  von  Leber, 
Milz  und  Pancreas,  Hamorrhoidalleiden  u.  s.  w.  erzeugen  be- 
kanntlich  in  der  Regel  eine  hypochondrische  Verstimmung, 
welche  bei  Verschlimmerung  der  kbrperlichen  Affection  leicht 
in  Melancholie  iibergeht.  Auch  Wechselfiebcr  und  gastrische 
Fieber  konnen  durch  zuriickgelassene  Fehler  in  den  Dige- 
stionsorganen  psychische  Krankheit  begriinden  und  einleilen. 
Der  Einflufs  der  Schleimhaute  des  Magens  und  Darmkanals 
und  ibrer  krankhaften  Zustande  verdient  genauere  Beachlung 
und  Untersuchung,  da  sie  als  inncrer  Sinn  und  Sitz  der 
Sensibilitat  des  Darmkanals  anzusehen  sind.  Storungen  und 
Unregelmafsigkeiten  des  Appetits,  der  Verdauung,  der  Lei- 
besoflnung  sind  haufige  Begleiter  psychischer  Krankheit. 

In  noch  innigerem  Connexus  mit  dem  Lebcn  des  Ge- 
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hirns  stehen  die  Geschleehtsorgane , uml  regclwidrige  Tha- 
tigkeit,  Ueberreizung,  ErschlaiTung  uml  organische  Felder 
derselben  geben  sebr  hiiufig  Veranlassung  zum  Entstehea 
psychischer  Krankbeit.  Geschlecbtliche  Ausschweifungen, 
Onanie,  iibermafsiger  und  unbefriedigter  Gescblechtstrieb, 
Stbrungen  der  Menstruation  konnen  sowohi  Melancholie  als 
Manie  hervorbringen.  Schwangere  sind  zu  einer  ernsten 
und  triiben  Stimmung  selir  geneigt,  und  verfallen  leieht  in 
Melancholie,  die  in  dev  Rcgel  im  Wochenbette,  oft  sclion 
nach  der  Halfte  der  Schwangerschaft  verschwindet.  Woch- 
nerinnen  sind  besonders  geneigt  zur  Manie,  und  heftige  Ge- 
muthsaffecte,  namentlich  Angst,  Schreckcn  und  Verdrufs  ru- 
fen  sebr  oft  eine  Mania  puerperalis  hervor,  die  zuweilen  le- 
bensgefahrlich  ist,  durch  Himentziindung  tbdtet,  in  der  Re- 
gel zu  den  heilbarsten  Formen  der  Manie  gebbrt.  — Sie 
dauert  bisweilen,  auch  wo  das  Kind  sogleich  entwohnt  wurde, 
bis  zum  Ablauf  der  natiirlichen  Periode  des  Stillens,  und 
verschwindet  nach  etwa  neunmonatlicher  Dauer  von  selbst 
mit  wiederkehrender  Menstruation.  In  manchen  Fallen  hin- 
terlafst  sie  eine  Neigung  zu  Recidiven  in  nachfolgenden  Wo- 
chenbetten. 

3)  Psychische  G elegenhcitsursach en.  Bei  vor- 
handener  Predisposition  konnen  heftige  Erschiitterungen  des 
Geniiithes  durch  Schrecken,  Angst,  Freude,  Verdrufs,  ge- 
kriinkten  Ehrgeiz  einen  plbtzlichen  Ausbruch  von  Manie  oder 
Melancholie  bewirken.  YVeit  hauliger  aber  entstehen  sie  in 
Folge  von  anhaltenden,  oft  wiederkehrenden  Gemiilhsaffec- 
ten  deprimirender  oder  excitirender  Art.  Ungliickliche  haus- 
liche  und  eheliche  Verhallnisse,  steter  Verdrufs  oder  Rum- 
mer, fortwahrender  Kampf  mit  Nahrungssorgen  und  Wider- 
wartigkeiten,  getauschte  Lebenshoffnungen,  unbefriedigter  und 
gekrankter  Ehrgeiz  haben  besonders  diese  verderbliche  Wir- 
kung.  Wo  ungliickliche  Liebe  als  Krankheitsursache  ange- 
fiihrt  wird,  ist  in  der  Regel  die  getauschte  Lebenshoffnung 
und  die  Yerletzung  des  Selbslgefiihles  der  wirkliche  Grund. 
Ueberhaupt  entsteht  eine  psychische  Krankheit  um  so  leich- 
ter,  je  mehr  der  Mcnsch  alle  Gedanken,  YVunsche  und  Hoff- 
nungen  auf  einen  Punct  concentrirte,  je  mehr  er  nur  Eins 
begehrt  und  erstrebt,  und  je  unerwarleler  er  gerade  darin 
seine  Hoffnungen  getauscht  sieht.  Eine  solche  Vernichlung 
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tier  Lcbenszwecke  und  Lebenshoflnungen  kann  sowohl  di- 
rect den  Menscben  alles  Mulhes  und  Selbslvertrauens  be- 
rauben  und  ilin  in  Melancholic  versetzcn,  als  durch  Ilcrvor- 
rufung  einer  heftigen  Reaction  Manie  nach  sich  ziehen. 

Auch  iibermafsiger  Geistesanstrengung  schreibt  man  wohl 
den  Ursprung  von  Seelenstbrung  zu;  sie  durfle  aber  nur  bei 
vorhandener  Geistesschwiiche  den  Uebergang  in  Blodsinn  be- 
fordern,  oder  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  leibliche  Wohl- 
befindcn  schaden.  Dafs  eine  zu  starke  Geistesanstrengung 
direct  zu  psychsicher  Krankheit  fiihren  sollte,  ist  urn  so  un- 
wahrscheinlicher,  da  eine  wirklich  iibermafsige  Anstrengung 
der  intellectuellen  Krafte  selten  vorkommt,  und  die  mensch- 
liche  Seele  in  dieser  Hinsicht  Aufserordentliches  leisten  und 
ertragen  kann.  Nachtheilige  Folgen  entslehen  hier  fast  nur 
durch  gleichzeitigen  Mangel  an  Uebung  der  kbrperlichen 
Krafte,  namenllich  in  friilierem  Lebensalter  durch  Slbrung 
der  Entwicklung  und  Ausbildung  des  Korpers.  Verkehrte 
Geisteslhatigkeit,  einseilige  und  unangemessene  geistige  Be- 
schaftigung  wirkt  allerdings  nachlheiliger,  ist  aber  selbst  schon 
Product  einer  abnormen  Richtung  des  Gemiithes,  wovon 
jede  verkehrte,  beharrlick  fortgesetzte  Geistesthatigkeit  immer 
abhiingt. 

Ueberhaupt  ist  das  geistige  Leben  des  Menschen  das 
vorzugsweise  freie  und  herrschende,  von  dem  leiblichen  Be- 
finden  und  aufseren  Einllussen  am  meisten  unabhangig,  und 
psychische  Krankheit,  mit  Ausnahme  des  Blodsinnes,  ent- 
steht  nur  dadurch,  dafs  das  von  dem  leiblichen  Befinden 
weit  abhangigere  und  aufseren  Schadlichkeilen  zuganglichere 
Gemiith  aus  seinen  Fugen  gerissen  wird,  und  in  seiner  krank- 
Jiaft  gesteigerten  Thaligkeit  sich  der  llerrschaft  iiber  die  In- 
t.elligenz  bemeistert.  Manie  und  Melancholie  sind  urspriing- 
lich  Gemiithskrankheiten , die  sich  in  Verschiedenen  Graden 
mit  Storungen  der  Intelligenz  und  des  Willens  verbinden, 
und  wobei  durch  spateres  Vorherrschen  der  secundaren,  aber 
selbststandig  gewordenen  Geistesstorung  die  ursprungliche 
Gemuthsaifection  mehr  oder  weniger  zuriicktreten  und  sich 
in  den  Erscheinungen  weniger  aussprechen  kann.  Der  krank- 
liafte  Zustand  des  Gemiiths  kann  aber  eben  sowohl  durch 
schadliche  psychische  als  physische  Reizungen  hervorgebracht 
werden , welche  in  Gemiithskrankhcit  ubergclicn , sobald  die 
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Reizung  des  Gehirns  selbstsiantlig  forlwahrt.  Sellen  haben 
einzelne  und  voriibergehende  Schlidlichkeiten  eine  solche 
Wirkung,  in  der  Regel  wird  die  Krankheit  Jahre  lang  vor- 
bereitet,  so  dafs  man  das  gauze  Leben  des  Individuums  ken- 
nen  mnfs,  um  ihr  Entstehen  genetisch  zu  verfolgen;  und 
was  als  Ursache  der  Krankheit  erscheint  und  bezeichnet 
wird,  ist  oft  nur  das  letzte  zufallige  Moment,  welches  bei 
schon  schwankender  Waage  den  Ausschlag  giebt. 

fiehandlung  der  Insania.  Hierbei  ist  hauptsachlich 
zu  erwagen:  erstlich,  ob  eine  zum  Grunde  liegende  korper- 
liche  Krankheit  vorhanden  und  zu  beseitigen  sei;  zweitens, 
ob  bei  ungeslortem  natiirlichem  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Genesung  zu  erwarten,  oder  ein  positives  arztliches  Einwir- 
ken  nolhwendig  sei;  driltens,  ob  die  Hcrstellung  unler  den 
bisherigen  Verhaltnissen  und  Umgebungen  geschehen,  oder 
nur  durch  Veriinderung  des  Aufenthaltsortes  und  Versetzung 
in  eine  Irrenanstait  bewerkstelligt  werden  kbnne. 

1)  Somatische  Kur.  Die  Ermittelung  korperlicher 
Krankheilszustande  der  lrren  und  ihres  Causalverhaltnisses 
zu  der  psychischen  Krankheit  ist  in  der  Regel  schwierig, 
theils  weil  der  Kranke  selbst  sich  gar  nicht,  oder  falsch  und 
unzuverlassig  dariiber  ausspricht,  theils  weil  die  psychische 
Affection  sowohl  das  eigene  Empfinden  des  korperlichen 
Leidens,  als  das  Hervortreten  der  gewohnlichen  Symptome 
verhindert.  So  konnen  betriichtliche  Zerslbrungen  der  Lun- 
gen  existiren  ohne  Dyspnoe,  ohne  Husten,  ohne  bedeuten- 
den  Auswurf  und  Fieber;  krankhafte  AfTectionen  der  Schleim- 
haut  des  Darmkanals,  Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  so- 
gar  Geschwiire  und  Scirrhositaten  des  Magens  bei  ungestbr- 
tem  Appetite  und  anscheinend  regelmafsiger  Verdauung; 
Krankheiten  der  Nieren  ohne  Schmerz  und  Dysurie  u.  s.  w. 
Die  gewohnlichen  Symptome  der  korperlichen  Krankheiten 
entstehen  iiberhaupt  nur  durch  die  Beziehung  und  Wech- 
selwirkung  des  leidenden  Organes  mit  dem  ganzen  Organis- 
mus  und  dessen  Cenlralorganen , und  werden  zum  Theil 
hervorgebracht  durch  das  Bestreben  des  Ganzen,  die  orlliche 
Krankheit  zu  beseitigen.  Wo  die  Centralpuncle  des  Orga* 
nismus,  das  psychische  Leben  und  Gehirn  krankhaft  al’ficirt 
sind,  wird  die  Einheit  des  Organismus  mehr  oder  weniger 
aufgehoben,  so  dafs  der  krankhafte  Procefs  in  den  cinzelnen 
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Organen  isolirt  forlschreilet,  ohne  sicli  auf  das  Ganze  zu  re- 
flectiren,  und  die  durch  allgemeine  Reaction  entstehenden 
Symptome  hervorzurufen.  Dadurch  wird  in  viclen  Fallen 
zugleich  ein  ungewohnlich  langsames  Fortschreiten  des  lo- 
calen  Uebels  bedingt.  Lungentuberkeln  z.  B.  verursachen 
kein  Gefuhl  von  Beklemmung,  keine  Reaction,  kein  Fieber, 
und  gehen  daher  langsam  in  Enlzlindung  und  Vereiterung 
iiber;  der  in  den  Bronchien  befindliche  Eiter  bewirkt  keinen 
Reiz  zum  Hasten,  und  wird  resorbirt,  anstatt  ausgeworfen  zu 
werden;  partielle  Zerstorung  der  Lungen  verursacht  keine 
Dyspnoe,  und  der  Kranke  athmet  ruhig  und  ungehindert 
fort,  so  lange  nur  noch  ein  so  grofser  Theil  der  Lungen 
wegsam  ist,  als  die  Unterhaltung  des  Lebens  unumganglich 
erfordert.  Je  grofser  die  Unempfindlichkeit  des  Gehirns  und 
Nervensystems  war,  desto  mehr  iiberraschen  uns  oft  bei  der 
Obduction  bedeutende  Desorganisationen,  welche  sich  wah- 
rend  des  Lebens  nicht  durch  die  gewbhnlichen  Symptome 
kund  thaten. 

Werden  wir  durch  diese  Umstande  auf  der  einen  Seite 
zu  sorgfaltiger  Untersuchung  des  korperlichen  Befindens  und 
Beachtung  anscheinend  unbedeutender  Abnormitat  aufgefor- 
dert:  so  haben  wir  uns  auf  der  anderen  Seite  eben  so  sehr 
zu  hiiten,  dafs  wir  uns  nicht  durch  theoretische  Voraussez- 
zungen  dazu  verleiten  lassen,  in  alien  Fallen  einen  zum  Grunde 
liegenden  korperlichen  Krankheitszustand  finden  zu  wollen, 
weil  wir  sonst  Gefahr  laufen,  anstatt  einer  wirklichen  Krank- 
heit  nur  unsere  eigenen  Hirngespinnste  zu  bekampfen. 

Wo  wir  eine  bestimmte  korperliche  Krankheit  entdek- 
ken,  und  sie  als  Ursache  der  Seelenstorung  ansehen  miissen, 
da  ist  allerdings  ihre  Beseitigung  die  erste  und  wichtigste 
Indication.  Die  Behandlung  dieser  Krankbeitszustande  hat 
nichts  Eigenthumliches,  nur  sind  in  manchen  Fallen  grbfsere 
Dosen  der  Arzneimittel  erforderlich,  um  die  gewbhnlichen 
Wirkungen  hervorzubringen.  Jedoch  gilt  dieser  Satz  nur 
mit  grofsen  Einschrankungen , und  darf  nicht  zu  unvorsich- 
ligem  Arzneigebrauche  verleiten.  Je  mehr  Besonnenheit  vor- 
handen  ist,  desto  mehr  pflegt  auch  die  gewbhnliche  Empfang- 
lichkeit  fiir  Arzneiwirkungen  Statt  zu  finden. 

Unter  den  zu  Grunde  liegenden  Krankheitszuslanden 
verdient  der  Zustand  der  Unlerleibseingeweide,  der  Digestions- 
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und  Geschlecbtsorganc  hauptsachlicb  beriicksiclitigt  zu  wer- 
den,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht  hat  inan  dem  gestbrten 
Verhaltnifs  zvvischen  Cerebral-  und  Gangliensysteme  einen 
bedeulenden  Einflufs  zugeschrieben  aut'  Erzeugung  psychi- 
scher  lvrankheit.  Sogenannte  Stockungen  im  Pfortadersy- 
steme,  plethora  abdonrtinalis,  status  hypochondriacus  mit  und 
ohne  Materie,  oder  wie  sonst  unsre  mangelhafte  Erkenntnils 
diese  Zustande  benennen  mag,  sind  oft  die  Grundlage  der 
Insania,  besonders  der  Melancholie,  und  sogenannte  auflb- 
sende  Mittel,  Krautersafte,  auflbsende,  gelinde  bittere  Ex- 
tracte  in  Verbindung  mit  Neutralsalzen , Aq.  Laurocerasi, 
Gummata  ferulacea,  Bader,  Friihlings-  und  Brunnenkuren,  ge- 
linde abfiihrende  Mittel  u.  s.  w.  bringen  oft  wohlthatige 
Wirkungen  hervor,  und  dienen  wenigstens  zur  Unterslutzung 
der  Ivur,  wenn  sie  auch  zur  Vollendung  derselben  nicht  hin- 
reichen. 

Aufserdem  haben  wir  stets  Sorge  zu  tragen  fur  Erhal- 
tung  der  Verdauung  und  der  natiirlichen  Ausleerungen , und 
insbesondere  fiir  Regulirung  des  Blutumlaufes,  dessen  Unre- 
gelmafsigkeit  so  haufig  zur  Unterhaltung  und  Verschlimme- 
rung  der  psychischen  Krankheit  beitragt.  Die  Manie  finden 
wir  in  der  Regel,  namentlich  im  Anfange  und  in  den  hohe- 
ren  Graden  der  Krankheit  gepaart  mit  lebhafterer  arterieller 
Thatigkeit  und  activer  Congestion  zum  Kopfc;  der  Puls  ist 
beschleunigt,  voll  und  kraflig,  die  Carotiden  pulsiren  beson- 
ders lebhaft,  und  das  rasche  Zustrbmen  des  Blutes  zum  Ge- 
hirn  befordert  die  unruhige  Thatigkeit,  das  lebendige  Hervor- 
treten  und  den  schnellen  Wechsel  der  Ideen.  In  der  Me- 
lancholie herrscht  dagegen  oft  die  Venositat  vor,  das  Blut 
hauft  sich  in  dem  kleinen  Kreislaufe  an,  der  Puls  ist  bald 
retardirt,  bald  beschleunigt,  aber  klein,  schwach,  an  der  Fland- 
■vvurzel  vielleicht  nicht  zu  fiihlen,  die  Extremitaten  sind  kail, 
blafs,  blaulich,  und  die  Ueberfullung  des  Herzens  und  der 
Lungen  unlerhalt,  und  steigert  die  vorhandene  Beklemmung, 
Beangstigung  und  INiedergeschlagenheit.  Bei  Blbdsinnigen  ist 
der  Puls  oft  sehr  trage,  langsam  und  selten,  und  die  Sectio 
nen  zeigen  haufig  eine  merldiche  Erweiterung  der  Hirnarte- 
rien  in  Folge  des  vorhergegangenen  andauernden  Blutan- 
dranges  zum  Gehirn. 

Zur  Anwendung  von  Aderlassen  giebt  eine  absolut  oder 
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relativ  ubermafsige  Blutmenge  und  Congeslion  zu  wichtigen 
Organen  die  cmzigc,  vernunltige  Indication*  Vide  Irrenarzte 
scheuen  sie  sehr,  und  fiirchten  durcli  Schwachung  Blodsinn 
hervorzubringen,  wahrscheinlich  mehr  durch  abstracte  Ideen 
von  Slhenie  und  Asthenie,  als  durcli  Erfahrung  geleilet. 
Bei  vorhandener,  absoluter  oder  relativer  Vollbliitigkeit,  kraf- 
tigem,  wohlgenahrtem  Kdrper,  ungeschwachter  Verdauung,  im 
Anfange  der  Krankheil,  kann  man  in  der  Manie,  wie  in  der 
Melancholic,  unbedenklich  zur  Ader  lassen,  und  wird  da- 
durch  zwar  nicht  heilen,  wohl  aber  Verschlimmerungen  ver- 
hiiten  und  die  Kur  erleichtern.  Unter  entgegengesetzten 
Umstiinden  konnen  Aderlasse  natiirlich  nur  schaden,  und  vor 
Uebertreibungen  hat  man  sich  um  so  mehr  zu  hiiten,  da 
die  unregelmafsige  Gefafsthatigkeit  nicht  Ursache,  sondern 
Wirkung  der  Krankheit  ist.  Bei  activer  Congestion  zum 
Kople  konnen  Blutegel,  kalte  Umschlage,  kalte  Begiefsungen 
im  warmen  Bade,  abfiihrende  Mittel,  Nitrum,  Sauren,  Digi- 
talis u.  s.  w.  von  JNutzen  sein;  passive  Congestion  zur  Brust 
wird  am  ersten  durch  warme  Bader  und  fleifsige  Bewegung 
im  Freien  gehoben,  und  der  triige  Blutumlaut'  bei  Blddsinni- 
gen  kann  die  Anwendung  reizender,  excitirender  Mittel  in- 
diciren. 

Wo  keine  krankhaften  Zustande  anderer  Organe  zu  ent- 
decken  oder  zu  beseitigen  sind,  kann  die  somatische  Kur 
nur  gegen  die  vorhandene  Reizung,  Schwache  oder  Liih- 
mung  der  Gehirnthatigkeit  gerichtet  werden,  wobei  theils  di- 
recte  Beruhigung  oder  Bethiitigung,  theils  Ableitung  der 
krankhaften  Thatigkeit  auf  andere  Organe  unser  Augenmerk 
sein  mufs. 

Die  ableitende  Methode  verdient  mit  Recht  eine  beson- 
dere  Aufmerksamkeit,  und  ist  seit  den  altesten  Zeiten  ge- 
briiuchlich  gewesen.  Die  Ableitung  geschieht  entweder  nach 
dem  Darmkanal  durch  emetica,  purgantia  und  nauseosa,  oder 
nach  der  Haut  durch  Biider  und  epispastica,  Fontanellen, 
Haarseile,  Moxen  und  reizende  Einreibungen , worunter  in 
neuerer  Zeit  besonders  Salben  und  Pilaster  von  Tartarus 
emeticus  in  Ruf  gekommen  sind. 

Beriihmt  war  in  alteren  Zeiten  der  sogenannte  Hellebo- 
rismus,  fortgesetzte  Anwendung  von  Helleb.  albus  und  niger 
in  solchen  Gaben,  dafs  sie  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Purgiren 
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hervorbrachten.  In  ncuerer  Zeit  hat  man,  besonders  in 
Deutschland,  zu  demselben  Zwecke  vorztiglich  den  Tart, 
emeticus  angewendet,  namentlich  gegen  Manic.  — Dor  Er- 
folg  ist  zuweilen  imaginar;  man  liifot  den  Kranken  Wocheri 
und  Monate  long  Tart,  emeticus  nehmen,  man  steigt  viel- 
leicht  von  i bis  10  Gr.  p.  d.  ohne  cine  Wirkung  zu  sehen, 
endlich  entsteht  'Uebelkeit,  Erbrechen  und  Besserung  — die 
Kunst  triumphirt;  aber' man  bedachle  nicht,  dafs  der  naliir- 
liche  Verlauf  der  Manie  die  Genesung  herbeifuhren  konnte, 
und  die  Wirksamkeit  der  Mittels  nur  zum  Vorschein  kam, 
weil  die  Ivrankheit  irn  Abnehmen  begritTen  war.  Dasselbe 
gilt  von  vielen  anderen  gepriesenen  Heilmitteln. 

Auch  die  von  Einigen  empfohlenen  Mercurialkurcn,  Ca- 
lomel bis  zur  Salivation,  lassen  sich  als  ableitende  Mitlel 
betrachten,  sind  aber  nicht  allgemein  in  Gebrauch  gekommen, 
und  scheinen  nur  da  indicirt  zu  sein,  wo  ein  Uebergang  in 
Hirnentziindung  zu  befurchten  ist.  Bci  heftiger  Manie  mit 
anhaltender  Schlaf losigkeit  und  volliger  Zerrultung  ties  Ver- 
standes  ist  dies  allerdings  zu  besorgen,  und  hinzukommende 
Blepharophthalmieen  mit  Rolhung  der  Conjunctiva  scheinen 
in  einzelnen  Fallen  darauf  hinzudeuten. 

Anwendung  von  Ung.  Tartari  emetici  auf  den  Scheitel, 
in  den  Nacken  oder  die  Magengegend  gehbrt  gegenwartig  in 
Deutschland  zu  den  gebraucldichsten  Milteln.  Man  lafst  die 
Salbe  theils  in  grofscrem  Umfange,  theils  auf  einev  kleineren 
Stelle  einreiben,  bis  grofse  Pustcln  entstehen,  und  befordert 
die  Eiterung  durch  Cataplasmcn.  Man  wendet  sie  auf  dem 
Scheitel  in  solcbem  Grade  an,  dafs  bei  eintretender  Eiterung 
allgemcine  Gesichtsgeschwulst  und  Fieber  entstehen,  und 
grofse  Hautlappen  bis  zur  Entblbfsung  des  Schadels  abge- 
slofsen  werden;  oft  aber  ohne  alien  Erfolg.  Auch  die  Moxa 
ist  in  neuerer  Zeit  sehr  ernpfohlen  worden;  allein  solche 
heltig  vvirkende  und  tief  eingreifende  Mittel  mochten  nur 
dann  versuchsweise  indicirt  sein,  wenn  ein  gelinderes  Ver- 
fahren  fruchtlos  bleibt  und  man  von  der  Nalur  selbst  die 
Herbeifubrung  der  Genesung  nicht  mehr  erwarten  darf. 

Zu  den  beruhigenden  Milteln  bei  aufgcregter  Gehirnlha- 
tigkeit  gehoren,  aufser  dem  bei  vorherrschendem  Geschlechts- 
triebe  und  Nymphomanie  besonders  empfohlenen  Kampher, 
vorziiglich  die  Narcotica:  Digitalis,  Stramonium,  Ilyoscya- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd,  37 
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mus,  Belladonna,  Aq.  Lauroceraai,  Blausanre  und  Opium. 
Man  hat  sie  alle  vielfach  versucht,  aber  im  Allgemeinen  ge- 
funden,  dafs  sic  selten  entschieden  wirken.  Digitalis  ist  bci 
gleichzeilig  aul'geregter  Gclafsthatigkeit,  beschleuniglem  Pulse 
und  Hcrzklopfen  oft  von  Nutzen ; man  giebt  gewohnlich  die 
Tinctur  zu  30  — 60  Tropfen  einige  Male  taglich,  oder  den 
Aufgufs  von  \ — 2 Drachmen  auf  8 Unzen  EfsIbfTelweisc, 
indem  man  allmahlig  steigt  bis  Uebelkeit,  Durchfalle,  Unrc- 
gelmafsigkeiten  des  Pulses  u.  s.  w.  sich  zeigen.  Die  Tinct. 
Slramonii  zu  10  — 20  Tropfen  und  mehr,  einige  Male  tiig- 
lieh,  hat  Amelung  neuerdings  bei  vorhandenem  aligemeinem 
Errethismus  empfohlen.  Beim  Opium  fiirchtet  man  die  be- 
kannten  Nebenwirkungen , und  es  pafst  allerdings  niebt  bei 
Vollbliitigkeit,  activer  Congestion  zum  Kopl'e  und  Neigung 
zur  Leibesverstopfung;  bei  vorherrschendem  Erethismus  kon- 
nen  jedoch  einzelne  Gaben  von  1 — 2 Gran  durch  momen- 
tane  Beruhigung  und  Hervorbringung  von  Sehlaf  sehr  wohl- 
thatig  wirken,  und  bekannt  ist  seine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  Delirium  tremens.  Bei  Anwendung  der  Aq.  Laurocerasi, 
der  Belladonna,  der  Digitalis  ist  auch  die  eigenthiimliche 
Wirkung  zu  beriicksichtigen , welehe  diese  Mittel  auf  das 
Gangliensystem  auszuiiben  scbeinen. 

Warme  Bader  gehbren  zu  den  wirksamsten  Mittel n,  sind 
fast  nicmals  contraindicirt,  und  verdienen  als  Unterstiitzungs- 
mittel  der  Kur  eine  um  so  haufigere  und  allgemeinere  An- 
wendung, da  sie  zugleich  die  Haulthatigkeit  befordern,  und 
zur  Begulirung  des  Blutumlaufes  beitragen.  Bei  Congestio- 
nen  zum  Kopfe  konnen  kalte  Umschlage  oder  Begiefsungen 
mit  Nutzen  damit  verbundcn  werden.  Bei  blodsinnigen  und 
unreinliehen  Kranken  sind  sie  schon  zur  Erhaltung  dcr  llein- 
lichkeit  unentbehrlich. 

Reizende  und  erregende  Mittel,  sogenannte  Nervina,  Va- 
leriana, Arniea,  Castoreum,  Moschus,  aromatische  und  spiri- 
tuose  Mittel,  Wein  u.  s.  w.  konnen  nur  da  passend  sein, 
wo  es  darauf  ankommt,  das  gesunkene  Him-  und  Nerven- 
leben  zu  belhatigen.  Man  wird  aber  in  den  verschiedenen 
Formen  des  Blodsinnes  weder  dureh  diese,  noch  durch  an- 
dere  Medicamente  etwas  ausrichten,  wenn  man  sich  nicht 
dadurch  tauschen  lafst , dafs  man  eine  den  Uebergang  zur 
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Genesung  bezeichnende  Periode  von  Abspannung  fur  wirk- 
lichen  Blbdsinn  halt. 

Im  Allgemeinen  vcrtrauen  die  Aerzte,  und  so  auch  die 
Irrenarzte,  der  INatur  zu  wenig,  und  den  Mcdicamenlen  zu 
viel;  entschiedene  VVirkungen  sind  in  psychischen  Krankbei- 
ten  von  ihnen  nur  da  zu  erwarlen,  wo  zum  Grunde  liegende 
korperliche  Krankheitszustiinde  dadurch  gehoben  werden  kbn- 
nen.  Wichtig  und  nothwendig  sind  sie  aber  oft  als  psy- 
chische  Heibnittel,  uni  bei  dem  Kranken  das  Gefiihl  der  Ab- 
hangigkeit  von  dem  Arzte  zu  erhalten,  und  ihn  davon  zu 
iiberzeugen,  dafs  man  ihn  als  einen  Kranken  betrachte.  In 
vielen  Fallen  sind  sie  unentbehrlich  zur  Unterstiitzung  der 
Kur  und  Beseiligung  nachtheiliger  Einfliisse,  zur  Erhaltung 
der  Verdauung,  der  Hautausdiinstung  und  der  naturlichen 
Ausleerungen , zur  Regulirung  des  Blutumlaufes  und  Befbr- 
derung  des  Schlafes.  Die  einfachsten  Mittel  sind  hierzu  in 
der  Regel  die  geeignetsten:  angemessene  Diat,  fleifsige  Be- 
wegung  im  Freien,  warme  Bader,  gelinde  abfuhrende  Mittel, 
Electuar.  lenitivum  oder  Klystiere;  Blulegel,  Sauren , Digita- 
lis bei  unregelmafsiger  Gefafsthatigkeit;  Emetica,  bittere  Ex- 
tracte  mit  Salzen,  Acid,  muriat.  dil.  oder  Aq.  oxymuriatica 
bei  gestorter  Digestion  u.  s.  w.  Drastische  Abfiihrungsmit- 
tel  sind  fast  nie  erforderlich , und  durch  heftig  einwirkende 
metallische  Mittel,  Cuprum  ammon. , Lapis  infernalis  u.  dgl. 
wird  man  selten  eine  psychische  Krankheit  beilen. 

Das  diatetische  Verhalten  mufs  sich  nach  den  Umstan- 
den  richten.  Fleifsige  Bewegung  in  freier  Luft  ist  besonders 
zu  empfehlen,  mit  Ausnahme  der  hbheren  Grade  von  Manie, 
wo  das  Ausgehen  eine  nachtheilige  Aufregung  zur  Folge  hat. 
Reizende  und  erhitzende  Speisen  und  Getriinke  sind  in  der 
Regel  zu  vermeiden,  leicht  vcrdauliche,  nahrhafte  Speisen 
in  reichlicher  Menge  am  angemessensten.  Entziehungs-  und 
Ilungerkuren  niochten  selten  zweckdienlich  sein.  Pinel  u.  A. 
haben  beobachtet.,  dafs  Verminderung  der  Portionen  durch- 
gehends  eine  grbfsere  Unrube  und  Aufgereglheit  zur  Folge 
halle,  und  der  starke,  oft  ubermafsige  Appel  it , den  wir  so 
liaufig  bei  lrren  alter  Art  in  Verbindung  mit  Abmagerung 
walirnehmcn,  scbeint  darauf  hinzudeuten,  dafs  ihre  Verdauung 
unvollkommen  von  Statlen  geht,  und  deshalb  ein  grofseres 
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Quantum  von  Nahrungsmitteln  zur  Erhaltung  der  Nutrition 
erfordert  wird. 

2)  Psych ische  Kur.  Ilierbei  ist  zuerst  zu  erwagen: 
ob  man  crwarlen  darf,  dafs  die  Krankbeit  von  selbsl,  bei 
ungestbrtem  naliirlichem  Verlaufe,  in  Gencsung  iibergehen 
werde,  oder  ein  positives  psychisches  Einwirken  nbthig  sei. 
— Die  Manie  ist,  wie  viele  acute  Krankheilen,  haufig  an 
beslimmte  Zeit  gebunden,  die  abgewarlet  werden  mufs,  und 
welch e Mittel  man  auch  anwenden  mag,  sie  bleiben  frucht- 
los,  bis  die  Heftigkeit  der  Krankbeit  sich  in  sich  selber  ge- 
brochen  hat.  Die  iibermafsige  Anstrengung  der  Krafte  hebt 
die  Ueberspannung,  und  nach  einer  kiirzeren  oder  liingeren 
Periode  von  Rube  und  Abspannung  stellt  sich  das  nalurliche 
Gleichgewicht  wieder  her.  Manie  wird  ohne  alles  positive 
Einwirken  eben  so  oft,  und  noch  oiler,  schneller  und  siches 
rer  geheilt,  als  durch  dasselbe,  und  in  Frankreich  und  Eng- 
land ist  man  bei  vorherrschender  exspcclaliver  Methode  in 
ihrer  Rehandlung  wenigstens  nicht  ungliicklicher , als  in 
Deutschland,  wo  man  oft  nicht  activ  genug  verfahren  zu 
konnen  glaubt,  und  wohl  gar  das  falsche  Princip  oben  an 
stellt,  dal's  man  die  Extravaganzen  dcs  Maniacus  durch  Zwang 
und  Gewalt  bekampfen,  ihn  bandigen,  und  gleich  einem  un- 
gezogenen  Kinde  durch  Erziehung  und  Slrafen  bezahmen, 
seine  Leidenschaften  ausrotten  und  ihn  moralisch  bessern 
miisse.  Dieser  theoretische  VVahn  kann  nicht  emsthaft  ge- 
nug bekampft  werden,  da  er  fur  die  lrren  von  den  traurig- 
sten  Folgen  ist,  und  seine  consequente  Durchluhrung  die 
Heilanstalten  fixr  diese  Ungliicklichen  in  Zwangs-  und  Straf- 
anstalten  verwandeln  mufs.  Kein  Leidender  bedarf  so  sehr 
der  Geduld  und  Nachsicht,  der  Liebe  und  Theilnahme  seiner 
Umgebungen,  als  der  Gemiilhskranke. 

In  den  meisten  Fallen  von  Manie,  und  auch  in  nicht 
wenigen  Fallen  von  Melancholie  ist,  namentlich  im  Anfange 
der  Krankheit,  die  negative  psychische  Behandlung 
Ilauptsache.  Sie  besleht,  wie  das  anliphlogistische  Regime 
bei  activen  Enlziindurigen,  in  dem  Vermeiden  und  Abhallen 
alles  desjenigen , was  auf  den  Ivranken  nachlheilig  einwirken, 
seinen  Zustand  verschlimmcrn , den  nalurgemafsen  Verlaul 
der  Krankheit  unterbrechen  kbnnte.  Ibre  Ausl’uhrung  erfor- 
dert ein  mehr  oder  weniger  strenges  Isoliren  des  Kranken 
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Tronnung  von  den  Angchbrigen  und  gewohnlichen  Umge- 
bungen,  Abhallcn  von  Besuchen,  manchmal  sogar  von  Ge- 
riiusch  uml  Licht,  Verhiitung  unniitzcr  und  schadlicher  Heil- 
versuche,  welche  der  Eine  durch  Zureden  und  Vorstellungen, 
dor  Andere  durch  vermeintliehe  Aufmuntcrungen  und  Zcr- 
streuungen,  dcr  Drilte  durch  Raisonncment , religibsen  Zu- 
spruch  und  Moralisiren  zu  bewerkstelligen  sich  bemiiht  u.  s.  w. 
Es  1st  ein  grofses  Ungliick  fiir  Gemuthskranke,  dafs  ihre 
Gmgebungen,  Verwandle  und  Freunde  so  sellen  wissen,  was 
INoth  thut,  so  sellen  eine  deulliche  Vorstellung  von  dem 
Krankheitszustande  haben , und  doch  in  der  Regel  sich  be- 
rufen  fiihlen,  den  Kranken  auf  ihre  Weise  zu  kuriren,  wo- 
bei  sie  sich  gegen  ihn  so  benehmen,  als  sei  er  nicht  gemiiths- 
krank,  sondern  nur  etwa  iibler  Laune,  und  als  miisse  es 
ihnen  durchaus  gelingcn,  durch  ihre  eindringlichen  Bitten 
und  nachdriicklichcn  Vorstellungen  ihn  zu  bekehren  und  zu 
bessern.  — Gar  oft  wird  die  Krankheit  dadurch  verschlim- 
mert,  oder  wenigstens  das  Ergreifen  verniinftiger,  zweekma- 
fsiger  und  kraftiger  Maafsregeln  so  lange  verzogert,  bis  es 
zu  spat  ist;  und  es  kann  nicht  dringend  genug  darauf  auf- 
nierksam  gemacht  werden,  dafs  eine  zeitige,  vollstandige  und 
consequente  Anwendung  der  negativen  psychischen  Heilme- 
thode  in  aufserordenllich  vielen  Fallen  die  Hauptbedingung 
eines  baldigen  und  gliicklichen  Erfolges,  und  die  verlorne 
Zeit  oft  unersetzlich  sei. 

Wo  man  bei  liingerer  Dauer  der  Krankheit  keine  INa- 
turheilung  mehr  erwarten  darf,  oder  consequente  Ausfuhrung 
der  negativen  Kur  erfolglos  bleibt,  und  sich  nach  Verlauf 
von  Wochen  oder  Monatcn  keine  Besserung  zeigt,  da  mufs 
man  ubergehen  zu  einer  positiven  psychischen  Be- 
h and  lung,  welche  im  Allgcmcinen  in  der  Melancholie  ofter 
erforderlich  ist,  als  in  der  Manie.  Sie  besteht,  wie  die  so- 
matische  Behandlung,  iheils  in  einem  ableitenden,  indirecten 
Verfahren,  iheils  in  directem  psychischen  Einwirken.  Die 
ableitende  Melhodc  ist  in  der  Regel  die  zweekmafsigste  und 
wirksamste,  und  namenllich  in  der  Melancholie  unentbehr- 
lich.  Man  sucht  den  Kranken  dahin  zu  bringen  dafs  er 
sich  auf  cine  angemessenc  Weise  beschiiftiget , und  zwar  mil 
solchen  Dingen,  die  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men  und  fesseln,  ihn  von  dcr  Beschafligung  mit  sich  selbst 
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und  von  dem  Verfolgen  seiner  verkehrten  Ideen  nblenken, 
und  das  naliirliche  Verhallnifs  zur  Aufsenwelt  allmahlig  zu- 
riickfuhren.  Wie  diese  Beschaftigung  am  zweckmafsigsten 
einzurichten  und  auszufiihren  sei,  kann  hier  nicht  auseinan- 
der  geselzt  werdcn  und  mufs  sich  mehr  oder  weniger  nach 
dem  Stande,  der  Bildungsstufe,  friiherer  Gewohnheit  und 
nach  dem  Krankheitszustande  richten.  Im  Allgemeinen  ver- 
dienen  solche  Arbeiten  den  Vorzug,  welche  eine  slefe  Auf- 
merksamkeit  und  kbrperliche  Anslrengung  erfordern.  Anhal- 
tende  Muskelthaligkeit  befordert  nicht  nur  d£n  Schlaf,  regel- 
mafsigen  Blutumlauf  und  gehorige  Verdauung,  sondern  ist 
zugleich  physisch  und  psychisch  das  wirksamste  derivans; 
denn  indem  die  Gehirnthatigkeit  durch  die  Bewegungsnerven 
auf  die  Muskeln  ausstromt,  wird  die  innere  Aufgeregtheit  der 
Cenlralorgane  gemindert,  und  es  konnen  bei  korperlicher 
Anstrengung  weder  einzelne  Ideen  beharrlich  verfolgt  wer- 
den,  noch  eine  Menge  von  wechselnden  Bildern  und  Vor- 
stellungen  mit  gleicher  Lebhaftigkeit  im  Bewufstsein  ent- 
stehen,  wie  da,  wo  der  Kranke  sich  ihnen  ungestort  und 
ohne  aufsere  Ableitung  iiberlafst. 

Sehr  schwer  halt  es  oft,  den  Kranken  in  Thatigkeit  zu 
setzen,  und  darin  zu  erhalten;  man  mufs  manchmal  einen 
giinstigen  Zeitpunct  abwarten,  bald  Bitten  und  Verspvechun- 
gen,  bald  Ernst,  Drohungen  und  Zwang  in  Anwendung  brin- 
gen,  bisweilen  auch  wohl  eine  List  mit  zu  Hiilfe  nehmen. 
In  der  Acme  der  Melancholie  und  Manie  ist  es  oft  eben  so 
unmbglich,  den  Kranken  zu  einer  bestimmlen  Beschiiftigung 
zu  vermogen , als  unzweckmafsig,  es  zu  versuchen;  man  mufs 
den  Maniacus  erst  austoben,  den  Melancholischen  vielleicht 
sich  erst  ausweinen  lassen,  ehe  man  den  Versuch  anstellt. 

Zur  indirecten  psychischen  Kur  gehbrt  ferner,  dafs  man 
den  Kranken,  so  weit  die  Umstande  es  erlauben,  zu  einem 
verstandigen  Benehmen  anhalt,  und  ihm  nicht  gestattet,  sei- 
nen  krankhaften  Neigungen  zu  folgen.  Man  lafst  ihn  zu  be- 
stimmlen Zeiten  aufstehen  und  zu  Bette  geben,  sich  reinlich 
halten,  anstandig  essen,  sich  ordentlich  kleiden  u.  s.  w.  und 
je  mehr  man  ihn  dahin  bringen  kann,  sich  in  alien  Beziehun- 
gen  verniinftig  und  anstandig  zu  benehmen,  je  mehr  er  aul 
diese  iiufserlichen  Dinge  seine  Aufmerksamkeit  richten  mufs, 
desto  besser  ist  es.  INur  darf  man  auch  dies  nicht  iibertrei- 
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ben,  und  wo  man  es  fordert,  mufs  man  wissen,  dafs  der 
Kranke  im  Stande  6ei,  den  Forderungen  nachzukommen. 

Aus  demselben  Grunde  ist  es  als  Kegel  anzusehen,  dais, 
wer  mit  Gemiithskranken  umgeht,  mbgllchst  wenig  mit  ih- 
nen  iiber  sle  selbst  und  ihren  eignen  Zustand  sprechen,  son- 
dern  sich  stets  bemiihen  mufs,  das  Gesprach  auf  andre  gleich- 
srvil ti«re  Gccensliinde  zu  lenken.  Gut  ist  es  oft,  daraut  zu 
halten,  dafs  dcr  Kranke  nur  mit  dem  Arzte  iiber  sich  selber 
und  seine  eigenen  Zustande  und  Verhaltnisse  spreche;  denn 
der  Arzt  kann  solche  Unterredungen  theils  nicht  immer  ab- 
weisen,  theils  ist  es  oft  nothwendig,  dafs  cr  sich  darauf 
einlafst.  Sobald  der  Kranke  zu  geistiger  Beschaftigung  be- 
fahigt  ist,  fur  Unterhaltung,  Vergnugungen,  Zerslreuungen 
Sinn  und  Interesse  hat,  darf  man  es  daran  natiirlich  nicht 
feblcr  lassen.  Dies  Bediirfnils  tritt  aber  meistenlheils  erst 
ein  mil  beginnender  Keconvalescenz , und  von  Langeweile 
wird  kein  Mensch  weniger  gcplagt,  als  der  Gemuthskranke 
bei  irgend  hbherem  Grade  der  Krankheit.  In  minder  hohen 
Graden  der  Krankheit  und  bei  partieller  Verkebrtheit  kon- 
nen  Keisen,  die  durch  stete  Abwechselung  interessanter  Ge- 
genstande  ablcitend  wirken,  grofsen  Nulzen  leislen;  Fulsrei- 
sen  in  Gebirgsgegenden  mochten  in  dieser  Beziehung  am 
ineisten  zu  empfehlen  sein. 

Bei  directer  psychischer  Kur  wird  die  Einwirkung 
gradezu  auf  Enterdruckung  und  Beseitigung  des  psychischen 
Krankheitszustandes  gerichtet.  Man  sucht  den  Kranken  selbst 
von  dem  Dasein  und  der  Nalur  seiner  Krankheit  zu  iiber- 
zeugen,  die  Aeufserungen  derselben  durch  Erweckungen  von 
Furcht  und  Hoffnung,  durch  Strafen  und  Zwangsmittel  zu 
ersticken,  oder  endlich  durch  iiberwiegende  und  gewaltige, 
psychische  Eindrucke  die  Besonnenheit  hervorzurufen.  Ilier- 
her  gehbren  auch  die  bekannlen  Geschichten  von  Heilung 
durch  Ueberlistung,  indem  man  z.  B.  durch  einen  gemachten 
Hautschnitt  den  im  Korper  vermcintlich  vorhandenen  Blut- 
egel  scheinbar  hervorzieht,  oder  den  im  Kopte  belindlichen 
Vogel  herausfliegen  lafst.  Solche  KunstsUicke  mochten  nicht 
oft  gelingen,  sind  aber  doch  nicht  uttbedingt  zu  Verwerfen. 
— Dem  Kranken  eine  richtige  Ansicht  von  seinem  Zustande 
beizubringen , ist  natiirlich  nur  bei  relativer  F reiheit  seines 
Verstandcs  moglich,  und  in  geringeren  Graden  der  Krankheit. 
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Es  ist  ein  Irrlhum,  wenn  man  glaubl,  dafs  die  Gemiilhs- 
krankheit  sofort  verschwinden  miisse,  wenn  der  Verstand 
sie  erkennt;  kein  Gefiihl  vcrschwindet  durch  die  blofse  An- 
erkennung  seiner  Verkehrtheit  und  Unangemessenheit,  der 
Zornige  wird  nicht  sanftmiilhig,  der  Traurige  nicht  frohlich, 
wenn  er  weifs,  dafs  er  es  scin  sollte ; nur  in  seltenen  Fallen 
erreicht  der  Mensch  eine  solche  Herrschaft  iiber  seine  Ge- 
fiihle,  und  von  dem  GemiiLhskranken  lafst  sich  dies  am  we- 
nigsten  erwarten.  Ist  man  jedoeh  im  Stande,  die  richtige 
Ansicht  bei  ihm  hervorzurufen,  so  mufs  man  es  ja  nicht 
unterlassen,  und  ihn  dahin  zu  bringen  suchen,  dafs  er  seine 
krankhaften  Geliihle  und  Neigungen  auf  zweckmafsige  Weise 
bekiimpfe.  — Dies  geschieht  nicht  durch  fruchllose  Bestre- 
bungen,  sie  gradezu  zu  unterdriicken,  sondern  durch  Kich- 
tung  der  geistigen  und  leiblichen  Thatigkeit  auf  andere  Ge- 
genstande.  Nichts  ist  verkehrter  und  thbriehter,  als  dem 
Kranken  nur  zu  sagen:  Du  mufst  dich  beherrschen,  dich 
zusammennehmen,  dein  Gefiihl  und  deine  verkebrten  Ideen 
unterdriicken;  versucht  er  dies  wirklich  und  ernstlich,  so 
wird  das  Uebel  durch  die  Vergeblichkeit  des  Kampfes  nur 
verschlimmert,  die  krankhaften  Geliihle  und  Ideen  kehren 
mit  doppelter  Starke  zuriick,  und  der  Kranke  selbst  verliert 
vielleicht  vollends  alien  Muth  und  alle  Kraft,  ihnen  zu  wi- 
derstehen.  Man  mufs  ihm  vielmehr  rathen,  seinen  Gefiihlen 
freien  Lauf  zu  lassen,  sie  als  krankhafte  Erscheinungen  zu 
betrachten,  die  allmahlig  von  selbst  aufhoren  werden,  und 
ihnen  nur  nicht  so  w^it  nachzugeben,  dafs  sie  das  Thun 
und  Treiben  bestimmen.  Geistige  Beschiiftigung  mit  ande- 
ren  Dingen , zweckmafsige  Thatigkeit  und  Arbeit  sind  die 
einzigen  Mattel,  wodurch  der  Mensch  im  gesunden  wie  im 
krankhaften  Zustande  seine  Gefiihle  bemeistern  kann:  nur 
die  That  ist  frei,  nicht  das  Gefiihl. 

Wo  noch  Empfanglichkeit  fiir  psychische  Einwirkungen 
Statt  findet,  der  Verstand  nicht  vbllig  zerriittet,  das  Bewufst- 
sein  nicht  ganz  erloschen  ist:  da  miissen  der  Arzt  und  die 
Umgcbungen  des  Kranken  durch  ihr  Benehmen  einen  sol- 
chen  Eindruck  auf  ihn  zu  machen  suchen,  dafs  sie  ihn  so 
viel  als  mbglich  zu  beherrschen  und  zu  leiten  vermbgen , und  er 
sich  sclieut,  in  ilirer  Gegenwart  die  Aeufserungen  seiner 
Krankheit  hervorblicken  zu  lassen.  Fiir  den  Arzt  mbchte 
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ich  in  alien  solchen  Fiillen  die  Kegel  aufstcllcn,  dais  er  die 
erste  Zusammenkunft  mit  dem  Kranken  zur  Erreichung  die- 
ses Zweckcs  benutze.  Er  mufs  ihn  zuersl  allein  besuchen, 
nnd  fur  diescn  crsten  Besuch  einen  giinsligen  Augenblick 
wahlen,  wo  der  Kranke  ruhigcr,  und  der  Arzt  selbst  so  ge- 
stimmt  ist,  dafs  er  alle  geisligen  Krafte  aid  das  vorliegende 
Geschaft  concentriren  kann.  Mit  rubigem  Ernst  und  Beson- 
nenheit  inurs  er  den  Kranken  beobachten  und  ihn  geduldig 
anhbren,  und  nacli  Befinden  der  Umslande  entweder  scin 
geistiges  Uebergewicht  geltcnd  machen  und  durch  Festigkeit 
und  Energie  imponiren,  oder  durch  ungeheucheltes  VVohl- 
wollen,  freundliche  Theilnahme  und  Liebe,  Trost  und  Ver- 
trauen  einflofsen.  Der  erste  Eindruek  entscbeidct  oft  fiir 
lange  Zeit,  zuweilen  fiir  immer,  und  begriindet  das  kiinftige 
Verhaltnifs  des  Arztes  zu  dem  Kranken.  Nur  hat  man  sich 
zu  hiiten  vor  einem  erkiinstelten  Wcsen  und  Benehmen; 
der  Gerniithskranke  weifs,  wie  das  Kind,  auch  bei  gestbrtem 
Verstande  durch  einen  richtigen  Takt  und  Instinct  Wahrheit 
und  Tiiuschung  wohl  zu  unterscheiden , und  nichts  schadet 
mehr,  als  Mangel  an  Wahrhaftigkeit  und  Offenheit,  und  ein 
angenommenes,  erkiinsteltes  Benehmen.  Der  Irrenarzt  mufs 
daher  mehr  als  Andere  sich  selbst  erkennen,  er  mufs  wissen, 
was  und  wie  er  zu  wirken  vermag,  und  sich  nach  seinen 
natiirlichen  Fiihigkeiten  richten.  Ist  er  von  Natur  vorzugs- 
weise  sanftmiithig,  mitleidig  und  gefiihlvoll,  so  kann  er  durch 
Liebe  und  Theilnahme  den  Gemiithskranken  eben  so  sehr 
gewinnen  und  lenkeu,  als  ein  Anderer  durch  Heiterkeit  und 
Scherz,  oder  ein  Dritter  durch  Ernst  und  Strenge  ihn  zu  be- 
herrschen  im  Stande  ist.  Was  fiir  Einen  pafst,  ist  nicht  fiir 
Alle,  und  Jeder  mufs  in  der  ihm  natiirlichen  Weise  zu  wir- 
ken suchen. 

Dafs  eine  iiberwiegende  Personlichkeit,  geistige  und  kor- 
perliche  Kraft,  einen  bedeutenden  und  machligen  Eindruek 
auf  Gerniithskranke  machen  kann,  ist  eben  so  naliirlich,  als 
mit  den  psychologischen  Gesetzen  iibereinslimmend.  Jede 
geistig  bedeutende  Individualist  iibt  einen  ahnlichen  Einflufs 
und  eine  ahnliche  Ilerrschaft  aus  iiber  ihre  Umgebungen,  und 
der  psychiseh  Kranke  ist  bei  dem  seltcn  fehlenden  dunkeln 
Bewufstsein  seines  psychischen  Unvermbgens  weniger  als 
Andere  im  Stande,  sich  dieser  Ilerrschaft  zu  enlziehen.  Da- 
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Iicr  haben  auch  die  in  der  Bibel  erzahlten  Ileiliincen  des 
Wahnsinns  durch  Christus  nichts  Unwahrscheinliches,  oder 
den  allgenieincn  psychologischen  Gesetzen  Widersprechendes, 
«nd  seine  Persbnlichkeit  allein  ist  dabei  zu  bewundern,  nicht 
die  Wirkung.  Wer  an  den  Teufel  glaubt,  und  sich  von  ihm 
besessen  wahnt,  dem  kann  er  auch  heut  zu  Tage  noch  aus- 
gclrieben  werden  durch  einen  krafligen  Exorcismus,  und  hat 
man  sich  dabei  nicht  liber  den  Erfolg,  sondem  nur  iiber  den 
noch  immer  herrschenden  Aberglauben  zu  verwundem. 

In  inanchen  Fallen  von  andauernder  psychischer,  Krank- 
hcit,  besonders  bei  vorherrschenden  fixen  Ideen,  bleibt  nichts 
Anderes  iibrig,  als  der  Versuch,  sie  dadurch  zu  ersticken  und 
auszurotten,  dafs  wir  den  Kranken  nothigen,  jede  Aeufserung 
derselben  zu  unterdriicken  und  uns  dazu  der  Zwangsmittel 
bedienen,  welche  wir  aufserdem  auch  palliativ  zur  Beseiti- 
gung  einzelner  Symptome , zur  Verhiitung  gewaltthatiger 
llandlungen  und  Widersetzlichkeit  nicht  selten  in  Anvven- 
dung  zu  bringen  genothigt  werden.  Sie  bestehen  in  Ein- 
sperrung,  Beschrankung  der  Freiheit,  Entziehung  von  An- 
nehmlichkeiten  und  Geniissen,  in  der  Anwendung  der  be- 
kannten  Zwangsapparate,  Zwangswesten,  Leibgiirtel,  Zwangs- 
stiihle  u.  s.  w.  Sie  diirfen  nie  ohne  Noth,  und  nicht  zur 
Unzeit  angewandt,  namentlich  nicht  zu  lange  fortgesetzt  wer- 
den , wenn  die  beabsichtigte  Wirkung  ausbleibt.  Was  man 
nicht  durchsetzen  kann,  versuche  man  lieber  gar  nicht,  da 
es  immer  nachtheilig  ist,  wenn  der  Kranke  durch  seine  Hart- 
nackigkeit  den  Sieg  davontragt.  Will  man  bios  das  Bege- 
hen  gefahrlicher  und  gewaltthritiger  Handlungen  verhiilen,  so 
lasse  man  den  Kranken  ohne  alien  Zwangsapparat  in  einem 
sichern  und  wohlverwahrten  Zimmer  oder  auf  einem  einge- 
schlossenen  Hole  sich  austoben.  Will  oder  mufs  man  ihn 
bandigen  oder  bestrafen,  so  thue  man  es  mit  Kraft  und  Naeh- 
druck,  und  wiihle  den  geeigneten  Zeitpunct.  Man  wende 
die  Strafe  nicht  an  in  dem  Augenblick  einer  grofsen  Aufge- 
regtheit,  wo  man  heftigen  Widerstand  und  zuriiekbleibende 
Erbitterung  zu  erwarten  hat,  sondern  begnuge  sich  damit, 
den  Kranken  vorerst  unschadlich  zu  machen , verschiebe  die 
Strafe,  bis  dcr  Sturm  sich  gelegt  hat,  etvva  bis  zum  nachsten 
Tage.  — Hat  man  Widerstand  zu  besorgen,  so  mufs  man 
in  Begleilung  von  3 bis  4 Warlern  rasch  in’s  Zimmer  tre- 
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ten,  auf  den  Kranken  zugehen , ihn  fest  in’s  Ange  fassen, 
nnd  ihm  in  knrzen , bestimmten  und  kraftigen  Worten  sa- 
gen,  was  er  thun  soil.  Je  inehr  man  ihn  uberrascht,  je  mebr 
er  eine  iiberwiegende  Macht  vor  sich  sieht,  je  weniger 
man  ihm  Zeit  lafst  sicb  zu  besinnen,  desto  leichtcr  wird  er 
ohne  alien  Widerstand  sich  fiigen.  Auch  die  passive  YVi- 
derspenstigkeit  des  Melancholischen  lafsl  sich  durch  ein  ahn- 
liches  Ueberraschen  am  ersten  iiberwinden. 

Unter  den  Zwangsmitteln  stelle  ich  die  kallen  Begies- 
sungen  und  Sturzbader  obenan,  durch  deren  Einfiihrung 
Horn  sich  ein  grofses  Verdienst  um  die  practische  psychische 
Heilkunst  ervvorben  hat.  In  seltenen  Fallen  ist  der  psychi- 
sche Eindruck,  den  sie  hervorbringen , so  machtig,  dal’s  die 
ganze  Kraft  dadurch  mit  einem  Male  gebrochen  und  ganz- 
lich  aufgehoben  werden  kann.  Aufserordentlich  haulig  kann 
man  temporare  Aufgeregtheit  und  Widersetzlichkeit  durch 
ihre  Anwendung  beseitigen.  Sie  scheinen  weniger  im  An- 
lange  der  Manie  zu  passen,  als  nachdem  der  Kranke  sich 
einige  Zeit  ausgetobt  hat,  sind  auch  in  der  Melancholie  oft 
von  grofsem  INutzen,  diirfen  aber  nicht  zur  Unzeit  ange- 
wandt  werden.  Wenn  keine  Beruhigung  und  keine  grofsere 
Besonnenheit  nach  der  ersten  Anwendung  eintritt,  so  ist 
auch  von  ihrer  Wiederholung  nicht  viel  zu  erwarten,  wenig- 
stens  nicht  zu  derselben  Zeit.  Ihre  fortgesetzte  Anwendung 
kann  daher  nur  aus  physischen  Griinden  indicirt  sein. 

Von  der  Anwendung  des  Drehstuhles,  dessen  schnelle, 
rotirende  Bewegung  Schwindel,  Uebelkeit,  Ohnmachten  her- 
vorbringen kann,  und  den  man  theils  als  phvsisches,  tlieils 
psychisches  Heilmittel  empfohlen  hat,  habe  ich  keinen  beson- 
deren  Erfolg  gesehen,  und  halte  dies  Mittel  fur  zu  gewalt- 
sam,  um  seine  haufige  Anwendung  zu  empfehlen.  VVirk- 
samer  ist  bei  eigensinnigcn,  widersetzlichen  und  nicht  besin- 
nungslosen  Kranken  das  Zwangstehen,  dessen,  Anwendung, 
wie  die  des  Zwangstuhles  und  ahnlichcr  Apparate,  nur  nicht 
iibertrieben  und  zu  lange  forlgesetzt  werden  darf.  Korper- 
liche  Ziichligungen  scheint  mir  die  VViirde  des  Mcnschen  zu 
verbieten;  was  sich  dadurch  erreichen  lafst,  ist  stets  auch 
auf  anderen  Wegen  zu  bewirken , und  der  Irrenarzt  kann 
nie  genug  dafiir  thun,  dem  ungliicklichen  Irren  die  Achtung 
in  den  Augcn  seiner  Umgobungen  zu  verschaflen  und  zu  cr- 
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Fallen,  welche  er  als  Men  sell  zu  fordern  berechligt  und  selbst 
zu  behaupien  nicht  im  Stande  ist. 

Die  Aulrechthaltung  und  Anerkennung  der  menschlichen 
Wurde  ist  insbesonderc  bei  den  Blodsinnigen  erforderlich, 
wenn  sie  nicht  immer  liefer  versinken  sollen  in  eine  blofse 
thierische  und  noch  unter  dem  Thiere  stehende  Exislenz. 
Je  mehr  man  sie  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit  anhalt,  je 
mehr  man  sie  auf  angemessene  Weise  beschaftigt,  je  mehr 
man  sie  als  verniinftige  Menschen  belrachtet  und  behandelt, 
desto  eher  wird  man  sie  in  einem  ertniglichen  Zustande  und 
relativem  Wohlbefinden  erhalten,  obgleich  in  einzelnen  Fal- 
len keine  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  das  vollige  Verschwin- 
deti  aller  menschlichen  Fahigkeiten  verhiiten  kann.  An  Hei- 
lung  ist  bei  ausgebildelem  Blodsinn  kaum  zu  denken;  wohl 
aber  ist  es  die  Frage,  ob  sich  bei  geringeren  Graden  des  an- 
geborenen  oder  erworbenen  Blbdsinnes  nicht  Vieles  thun 
liefse  durch  eine  den  Umstiinden  angemessene,  psychische 
Erziehung  und  Unterricht.  Der  menschliche  Geist  bedarf 
der  Idcen  nicht  blofs  zu  seiner  Entwicklung,  sondern  auch 
zu  seiner  Erhaltung  und  Ernahrung.  Werden  ihm  gar  keine 
Ideen  zugefiihrt,  so  schrumpft  er  ein  und  schwindet,  wie 
ein  Glied  des  Korpers  bei  mangelnder  Nahrung  und  Uebung 
der  Kriifte.  Ein  dem  geringen  Fassungsvermogen  angemes- 
sener  Unterricht,  ein  vorsichtiges,  beharrlich  fortgesetztes 
Ueben  der  noch  vorhandenen  geisligen  Krafte  kbnnte  viel- 
leicht  Manches  bewirken,  ja  in  friiheren  Lebensjahren  der 
stehen  gebliebenen  Entwicklung  des  Gehirns  einen  neuen 
Impuls  geben,  sobald  nur  keine  bestimmten  organischen  Feh- 
ler  sich  ausgebildet  hatten.  Es  kame  nur  darauf  an,  fur 
jeden  einzelnen  Fall  die  rechte  Methode  zu  linden,  und  sie 
mit  der  erforderlichen  Geduld  und  Beharrlichkeit  auszufiih- 
ren,  wobei  unstreitig  grofse  Schwierigkeiten  zu  bekampfen 
und  zu  iiberwinden  sind. 

3)  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt.  Bei  Entschei- 
dung  der  Frage,  ob  ein  psychisch  Kranker  in  den  gewohn- 
ten  Umgebungen  und  Verhaltnissen  geheilt  werden  konne, 
oder  eine  V7eranderung  des  Aufenthaltsorles  nothwendig  sei, 
kommt  zwar  dcr  Krankheitszustand  und  die  Beschaffenheit 
der  hauslichen  Vcrhallnisse  sehr  in  Belracht;  im  Allgemeinen 
la  1st  sich  jedoch  behaupten,  dafs  eine  Veranderung  des  Auf- 
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enlhaltsorles  durchgehcnds  erforderlieh  und  die  Verselzung 
in  eine  wohleingerichtete  Irrenanstalt  jeder  anderen  Mafsregel 
vorzuziehen  sei. 

Zuerst  wild  dadurcb  das  Forlwirken  der  Krankheitsur- 
sachen  aufgehoben.  Nicht  leicht  entsteht  cine  psychische 
Krankheit  ohne  Gemiithsnffecte,  welche  mehr  odcr  wreniger 
an  die  Verhaltnisse  und  Umgebungen  des  Ivranken  gekniipft 
sind,  so  dafs  das  Bebarren  in  derselben  Lage  ibn  unaufhbr- 
lich  an  die  Umstande  und  Ereignisse  erinnert,  welche  so 
tief  und  verderblich  auf  ibn  einwirkten.  Dies  ist  auch  unter 
den  anscheinend  giinstigsten  Verhallnissen  in  der  Kegel  der 
Fall,  und  vollstandige  Trennung  von  Verwandten  und  Freuti- 
den,  ein  ganzliches  Herausreifsen  aus  dem  gevvobnten  Kreise, 
die  erste  Bedingung  der  Kur. 

Die  blofse  Veranderung  des  Aufentbaltsortes  kann  bis- 
weilen  genugen,  ist  aber  meistentheils  nicht  hinreicbend. 
Eine  vollstandige  Anwendung  der  negaliven  psycbischen  Kur- 
methode,  ein  Abhalten  aller  nacbtheiligen  Einflusse  und  voll- 
standiges  Isoliren  des  Kranken  ist  in  einem  Privathause  fast 
immer  unmoglich.  Wer  nicht  daran  gewohnt  und  darin  ge- 
iibt  ist,  der  kann  sicb  nicht  lcicbt  auf  zweckmafsige  YVeise 
gegen  Irre  benehmen,  und  durch  unzeitiges  Reden  und  zweck- 
w'idriges  Benehmen  wird  in  Privathausern  uin  so  eher  die 
Kur  geslbrt,  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  die  Perso- 
nen  und  Verhiiltnisse  zu  beberrschen  und  zu  leiten.  — Dazu 
kommt,  dafs  der  Ivranke  selbst  in  einem  Privathause,  und 
inehr  noch  im  Kreise  seiner  Angehorigen,  fast  immer  geneigt 
ist,  weil  er  sich  selbst  nicht  fiir  krank  halt,  sich  den  iirzlli- 
chen  Anordnungen  zu  widersetzen.  Wenn  Angehbrige  oder 
Freunde  sich  cine  ungewohnte  Autoritiit  iiber  ihn  anmafsen, 
seinen  W iinschen  und  Forderungen  sich  nicht  fiigen  oder 
gar  Zwangsmittel  gegen  ihn  anwenden  mussen,  so  bewirkt 
dies  Erbitterung  und  nachlheilige  Aufregung,  w'ahrend  er  von 
Fremden  dieselben  IMafsregeln  sich  vielleicht  ohne  YVider- 
streben  gefallen  lafst.  — Die  meisten  Irren  vvissen  sehr 
wohl,  was  sic  ihren  Umgebungen  bieten  konnen  und  diir- 
fen , und  wahrend  sie  im  Kreise  der  Ihrigen  ihren  Willen 
hartnackig  durchsetzen,  fiigen  sie  sich  in  einer  Irrenanstalt 
oft  ohne  Widerrcde  dem  Willen  Anderer,  weil  sie  einsehen, 
dafs  sie  durch  Widcrstand  doch  nichts  ausrichten  konnen. 
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Selbst  bei  ganz  unlerdriicktem  und  fast  erloschencm  Bewufst- 
scin  kann  das  Beispiel  der  Mitbewohner  des  tlauses  noch 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen,  und  mancher  Kranke  l'iigt 
sich  geduldig  den  getroffenen  Anordnungen  und  Mafsregeln, 
wed  er  sielit,  dais  alle  iibrigen  Bewohner  der  Irrenanstalten 
es  thun.  Endlich  linden  sich  auch  nur  in  einer  Irrenanslalt 
die  zur  Ivur  erforderlichen  Einricbtungen  und  Hulfsrhittel 
vereinigt:  geiibte  Warier,  angemessene  Zimmer,  Gelegenheit 
zur  Beschaftigung  und  ungestorlem  Aufenthalte  in  freier  Lul't, 
gehbrige  Beaufsichtigung  ohne  unnothigen  Zwang,  Vorkeh- 
rungen  zur  Verhiilung  von  Gewaltthatigkeiten,  und  so  vieles 
Andere,  was  man  in  einem  Privathause  entweder  gar  nicht 
oder  nur  auf  ungeniigende  Weise  haben  und  einrichten  kann. 
Daker  konnen  die  Irren  in  einer  Irrenanstalt  durchgehends 
einer  weit  grbfseren  Freiheit  geniefsen  als  anderswo,  und 
ist  die  Anwendung  von  Zwangsmitteln  in  derselben  weit  sel- 
tener  erforderlich,  so  dais  man  haufig  in  einer  Irrenanstalt 
denselben  Kranken  frei  umhergehen  lassen  kann,  den  man 
in  einem  Privathause  nie  sich  selbst  zu  iiberlassen  wagt,  be- 
standig  eingesperrt,  und  wohl  gar,  in  Ermangelung  besserer 
lliilfsmittel  zur  Verhiitung  von  Gefahr,  in  Ketlen  und  Ban- 
den  gefesselt  zu  hallen  sich  genbthigt  sieht. 

INichts  ist  unbegriindeter  und  verrath  eine  geringere 
Einsicht  in  die  Natur  der  psychischen  Krankheiten,  als  die 
thorichte  Besorgnils,  welche  leider  auch  noch  von  Aerzten 
gehegt  wird,  dafs  ein  Gemuthskranker  vcillig  verriickt  wer- 
den  niiisse,  wenn  er  von  lauter  Irren  umgeben  sei;  Wissen- 
schaft  und  Erfahrung  lehren  das  Gegentheil.  Das  Wesen  der 
psychischen  Krankheit  besteht  in  einer  Storung  oder  Aul’he- 
bung  der  natiirlichen  Verhaltnisse  zwischen  dem  Individuum 
und  der  Aufsenwelt,  und  wie  der  Kranke  selbst  entweder 
gar  nicht  oder  in  verkehrter  Weise  einwirkt  auf  die  Aufsen- 
welt,  so  wirkt  diese  ebenfalls  auf  ihn  entweder  gar  nicht, 
oder  auf  ganz  ungewbhuliche  Weise;  er  pafst  daher  eben 
so  wenig  in  die  gewbhnlichen  Verhaltnisse  des  Lebens,  wie 
diese  fur  ihn,  und  aller  Verkehr  mit  der  wirklichen  Welt  in 
den  gewbhnlichen  Verhiiltnissen  ist  fiir  ihn  rnehr  nachtheilig 
als  vortheilhaft.  Er  mufs,  wenn  er  genesen  soli,  aus  diesen 
Verhaltnissen  ganz  heraus;  er  mufs  nicht  blofs  enllernt  wer- 
den  aus  dem  hauslichen  Kreise  und  dem  bisherigen  Y\  ohn- 
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orle,  eondcrn  es  1st  die  Aufgabc,  ilin  in  cine  ganz  andere, 
seinem  Krankheilszuslandc  angemessene  Welt  zu  versetzen, 
und  eine  solche  bictet  nur  die  Irrenanslalt  dar,  nur  in  die.>e 
pafst  er  hinein,  und  nur  sie  ist  ein  fur  lhn  passender  Aufent- 
haltsort.  Je  mebr  und  ungehindert  der  psychisch  Krankc 
unter  Vernunftigen  lebt,  je  mehr  ihm  ein  ungeslbrter  Ver- 
kehr  mit  der  Aufsenwelt  verstattet  ist,  desto  verkebrler  wird 
scin  Benehmen,  desto  unsinniger  werden  die  Gedanken,  de- 
slo  toller  seine  Handlungen;  in  der  Irrenanslalt  hingegen  er- 
scheint  derselbe  Kranke  viel  ruhiger,  besonnener  und  ver- 
standiger,  und  nichts  ist  gewbhnlicher,  als  dafs  Fremde  sieh 
liber  die  in  einer  Irrenanstalt  herrschende  Rube  und  das  an- 
scheinend  verniinftige  Benehmen  der  Irren  irn  hochsten  Grade 
verwundern,  weil  sie  ein  ganz  anderes  VVesen  und  Beneh- 
men bei  denjenigen  Irren  bemerkt  haben,  die  ihnen  aulser- 
halb  der  Irrenanstalt  zu  Gesicht  gekommen  sind. 

Weit  entfernt,  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  zu 
erzeugen , bewirkl  die  Versetzung  in  eine  wohleingerichtete 
Irrenanstalt  in  der  Regel  Besserung,  und  ist  zuweilen,  obne 
dafs  es  einer  besonderen  Kur  bedurfte,  zur  Bewerkstelligung 
der  Genesung  binreichend.  Eine  Irrenanstalt,  wenn  sie  ist 
was  sie  sein  soli,  ist  ein  Asyl  fur  alle  diejenigen,  die  in  die 
Welt  nicht  mehr  hineinpassen;  sie  ist  eine  VA  elt  fiir  sich, 
in  welcber  die  Liebe  waltet,  vvorin  der  Kranke  sich  freier 
und  leichter  fiihlt,  als  aufserhalb  derselben,  und  die  er  oft 
ungern  verlafst,  um  in  das  wirkliche  Leben  zuriickzukehren. 
Die  Vervollkommnung  der  Irrenanstalten,  welche,  dureh  Pinel 
angerCgt  und  miichtig  gefordert,  seit  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  sich  irnmer  weiter  verbreitet,  gehbrt  zu  den 
glanzendslen  Resultaten  der  fortschreitenden  Cultur,  und  je 
allgemeiner  man  anerkennen  wird,  dafs  nur  in  einer  Irrenan- 
stalt die  Bedingungen  zur  Kur  psychischer  Krankheit  sich 
erlidlen  lassen,  desto  eher  werden  diese  Krankheiten  die  ab- 
schreckende  und  furchtbare  Gestalt  verlieren,  in  welchcr  sie 
in  Folge  hunderljahriger  Vorurtheile  und  Irrthiimer  noch  im- 
mer  zu  erscheinen  pflegen. 
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INSCRIPTIONS  TENDINEAE  sind  die  sehnigen  Quer- 
streifen,  welche  den  geraden  Bauchmuskel  an  verschiedenen 
Slellen  durchziehen  und  seine  Muskellasern  unterbrechen. 
Es  giebt  deren  3 oder  4,  von  welchen  der  eine  unter  dem 
Nabel,  die  iibrigen  iiber  demselben  liegen.  Sie  sind  sellen 
ganz  gerade  quer  gestellt,  meistens  schief  oder  etvvas  ge- 
kriimmt.  Sie  gehen  in  manclien  Fallen  niebt  von  dem  ei- 
nen  Rande  des  Muskels  vollkommen  zu  dem  andern  hin- 
iiber,  dringen  auch  gemeiniglich  nicht  uberall  bis  zu  der  hin- 
tcren  Flache  durch,  hangen  dagegen  immer  mil  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  zusainmen. 
Sie  geben  dem  Muskel  eine  grofsere  Festigkeit  und  bewir- 
ken,  dafs  bci  der  Zusammenziehung  desselben  nicht  eine 
einzige  grofse  Anschwellung,  sondern  melircre  kleinere  An- 

schwel- 
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schwellungen  entstehen.  Die  Kunstler,  Maler  und  Bildhaucr 
miissen  sich  daher  von  ihrer  Lage  genau  unlerrichten,  um 
bei  ciner  Stcllung  mit  Spannung  dcr  Bauchmuskeln  die  rich- 
tige  Abtheilung  jener  Anschvvellungen  zu  entwerfen.  Wird 
die  weifse  Linie  des  Bauches  mit  dem  Brustbeine  vcrglichcn, 
so  nimint  man  diese  Inscriptiones  tendineae  fiir  Andeutungen 
von  Bauchrippen.  S.  Abdominales  musculi. 

S — m. 

IiNSECTEINSTICH , Ictus  insectorum.  So  klein  auch 
die  Vcrwundung  an  und  fur  sich  ist,  welchc  einige  Insccten 
hervorbringen,  so  bedeutend  kbnnen  die  Folgen  derselben 
werden;  es  kommt  hierbei  vorziiglich  auf  folgende  Ura- 
stande  an: 

1)  Auf  die  Art  des  Insectes  selbst.  Es  giebt  In- 
secten  welche,  indem  sie  verletzen,  gleichzeitig  in  die  Wundc 
eine  ihnen  eigenthiimliche,  mehr  oder  weniger  scharfe  Fliis- 
sigkeit  fliefsen  lassen  und  dadurch  eine  Vergiftung  hervor- 
bringen; andere  wiederum  kbnnen,  ehe  sie  verletzen,  sich 
zuvor  giftige  Stoffe  aneignen  und  auf  diese  YVeise  zu- 
gleich  auch  vergiften.  Zu  den  ersteren  gehbrt  das  ganze 
Bienengeschlecht,  einige  Arlen  des  Laufkafers,  Carabus* 
worunter  vorziiglich  der  bei  uns  haufig  vorkommende  Ca- 
rabus  auratus  oder  Goldhahn , ferner  dcr  Carabus  coria- 
ceus  und  sycophanta,  dann  einige  Heuschrecken,  worunter 
namentlich  der  Gryllus  verruciformis  oder  das  Heupferd,  und 
endlich  einige  Spinnenarten,  wie  die  Kreuzspinnc,  die  Taran- 
tel,  und  endlich  der  Scorpion  und  die  Ameisen;  zu  den  letz- 
tcren  gehbren  Fliegen  und  Bremsen,  welche,  ehe  sie  uns  ste- 
chen,  sich  auf  in  Verwesung  tibergegangenen  thierischen  Kbr- 
pern  oder  auf  giftigen  Pflanzen  u.  s.  w.  aufgehalten  habem 

Aufser  den  oben  genannten  Insecten  giebt  es  noch  ei- 
nige  andere,  deren  Slichen  wir  haufig  ausgeselzt  sein  kiin- 
nen,  und  die  durch  ihre  an  und  fiir  sich  geringfiigige  Ver- 
letzung  lastige  Zulalle  hervorzubringen  im  Stande  sind,  nam- 
lich  die  obengenannten  Fliegen  und  Bremsen,  wenn  sie  sich 
kein  Gift  angeeignet  haben,  ferner  Miicken , Wanzen,  Flbhe 
und  Liiuse. 

2)  Auf  die  Individualitat  der  verletzten  Pcrso- 
nen.  Es  giebt  Personen,  die  eine  sehr  sensible  Ilaut  ha-- 
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ben,  bci  welehen  (be  geringsl.e  Verlelzurig  hofligore  Enlziin- 
dungszulalle  hervorbringt,  so  auch  Insectenstiche. 

3)  Aui  climatische  und  ai  inospharische  Ein- 
flUsse.  Es  ist  ausgemacht,  dafs  in  heifsen  Zonen  jede 
Wunde  sclnverer  lieilt  als  in  den  gcmafsiglen ; auch  wissen 
wir,  dafs  in  den  erstcren  manche  lnsectcnarten  weit  gifli- 
ger  sind  als  in  den  letzteren,  und  dafs  ihre  Stiche  daher 
aueh  weit  heftigere  Zufiille  hervorbringen , worhber  wir  wei- 
ter  unten  eiu  Mehreres  miltheilen  werden.  Endlich  giebt  cs 
gewisse  atmospharische  Constitulionen,  wclche  auf  jede  Ver- 
lelzung  einen  grofsen  Einflufs  ausiiben,  und  die  entweder 
t)ei  anhalfend  Irockner  und  beifser,  oder  bei  andauernd  feueh- 
ter  Wilteruug,  bei  anliallenden  Nord-  und  Ostwinden  vor- 
kommen. 

4)  Auf  die  Stclle  des  Organismus,  an  welcber 
dcr  Insectenstich  geschah.  Je  edler  das  verlelzte  Or- 
gan, um  so  iiblere  Zulalle  kbnnen  nacli  Insectenstichen  er- 
iolgen;  ja  man  hat  JBeispiele,  dafs  sogar  todtliche  Ausgange 
dadurch  hervorgebraclit  wurden.  So  wissen  wir,  dafs  eiu 
Bicnenslich  in’s  Auge,  ein  Wespenslich  in  den  Mund  sell  on 
nach  einigen  Stunden  den  Tod  zur  Folge  hntte. 

5)  Endlich  auf  die  Anzahl  der  erlittenen  I nsec- 
ten  stiche.  Wenn  ein  ganzer  Bienenschwann  iiber  Jeman- 
den  herfallt , und  der  gauze  Kbrper  desselben  verlelzt  wird, 
so  kann  dadurch  schon  nach  einigen  Stunden  der  Tod  er- 
folgen;  ebenso  kbnnen  Miicken  und  YVanzensliche,  wenn  sie 
in  grofser  Anzahl  geschehen,  rosenartige  Entzundungen,  Fieber- 
anfalle  etc.  hervorbringen. 

Folgen  der  Insectenstiche  iiberhaupt.  Sie  sind 
verschieden  nach  den  eben  auseinandergesetzten  Umstanden, 
unter  welchen  die  Insectenstiche  geschahen ; je  mehre  dieser 
Umstiinde  zusammeutreflen,  um  desto  iibler  kbnnen  die  Fol- 
gen derselben  werden,  sie  kbnnen  iibergehen  von  dcr  leicli- 
testen  Bhlegmone  bis  zur  heftigsten  Entziindung,  und  Ohn- 
machlen,  Krampfe,  typhbse  Fieber,  Gehirnenlzundungen, 
Brand  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Ebenso  richtet  sich  die  Prognose  der  Insectenstiche 
nach  den  hier  erorterlen  Umstanden,  und  wir  wollen  iiber 
diesen.  Punct  sowohl  als  auch  iiber  die  Ivur  der  Insecten- 
stiche, bei  den  einzelnen  Arlen  derselben,  besonders  sprechen. 
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1)  Bienen-,  Wespen-  und  llu mm elstiche.  Sobald 
eins  dieser  Insecten  mlt  dem  an  seinem  I linterleibe  belind- 
liclien  Stacbel  sticht,  so  liifst  es  gleichzeitig  in  die  Slich- 
wunde  eine  Fliissigkeit  eindringen;  dieselbe  fliefst  durcb  eine 
unterhalb  der  beiden  Spitzen  des  Stachels  vorhandene  Furclie 
und  bildet  eine  Art  scharfer  Saure  ( Durham  Advertiser  Septbr. 
1835),  welche  mittelst  einer  Nadel  unter  die  Haul  gebrachl, 
eben  dieselben  Zufalle  hervorbringt,  als  wenn  das  Insect  selbst 
gestochen  hatte.  Gleichzeitig  mit  dem  erlittenen  Stich  einer 
Biene  oder  Wespe  etc.,  empfindet  man  einen  beftigen  Scbmerz, 
der  sich  mit  Blitzesschnelle  nach  einer  mehr  oder  weniger 
grofsen  Strecke  verbreiten  kann,  und  worauf  ebensobald  eine 
Geschvvulst  entsleht,  welche  schnell  an  Grbfse  zunimmt  und 
sich  rothet ; in  ihrem  Mittelpuncte  bemerkt  man  entweder 
einen  schwarzen  Punct,  oder  man  sieht  darin  den  Stachel 
stecken.  Im  erstern  Falle  liatte  die  Biene  oder  Wespe  ihren 
Stachel  tief  in  die  Haut  eindringen  und  dort  stecken  lassen. 
was  haufig  und  vorziiglich  dann  vorkommt,  wenn  jene  In- 
secten gereizt  werden.  Die  Entzundungsgeschwulst  pflegt  bis 
zum  3.,  ja  selbst  bis  zum  6.  Tage  zu  steigen,  worauf  ent- 
weder Zertheilung  erfolgt,  oder  Eiterung,  und  wohl  auch  Brand; 
die  letztgenannten  Ausgiinge  kommen  vorziiglich  dann  vor, 
wenn  der  Stachel  jener  Insecten  nicht  sogleich  entfernt  wird, 
oder  wenn  viele  Stiche  zugleich  erfolgt  waren.  Geschahen 
sie  in  grofserer  Anzahl,  oder  an  edleren  und  wichtigen  Kor- 
pertheilen,  wie  am  Kopfe,  am  Gesiehle,  in  die  Augen,  ant 
Halse  oder  an  der  Brust,  betrafen  sie  sehr  reizbare  Individuen 
mit  grofser  Vulnerability  der  Haut,  so  entspinnt  sich  ein  hef- 
tiges  Entziindungs-  oder  typhbses  Fieber,  es  kbnnen  Delirien, 
Krampfe  erfolgen,  Zuckungen  an  einzelnen  Theilen;  bei  der- 
gleichen  Slichen  in’s  Augeheftige  Augenentzundungen  mit  alien 
ihren  iiblen  Folgen;  bei  Bienenstichen  etc.  an  die  Augenlider 
ein  Oedem  und  Zuckungen  an  denselben  etc.  Beispiele  von 
sehr  baldigen,  tbdtlichen  Ausgangen  nach  den  hier  besproche- 
nen  Stichen  kommen  haufig  genug  vor,  namentlich  in  den 
chemaligen  polnischen  Provinzen  Ukraine  und  Podolien,  in 
welchen  im  Jahre  1697  eine  ungcwbhnliche  Wulh  der  Bie- 
nen zum  Vcrletzen  Stalt  gefunden  hatte,  und  die  Stiche  die- 
ser Insecten  so  furchtbare  Folgen  nach  sich  zogen,  dafs  schort 
nach  einigen  Tagen  der  Tod  erfolgte,  wenn  nichfc  I'ruhzeitige 
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jirztliche  Iliilfc  herbeigcholt.  wurile,  wclche  vorzuglich  im  Sea- 
rificiren  der  verletzten  Slelle  besland  ( Lelewel’s  Geschichle 
Polens.  Wilna  1824). 

In  den  heifsen  Zonen,  auf  Isle  de  France  und  auf  Gua- 
deloupe giebt  es  eine  Art  Wespen,  Vespa  nidulans,  die  wiih- 
rend  der  grofsten  Hitze  cine  Wuth  zum  Stechen  haben,  und 
worauf  die  furchtbarslen  Schmerzen,  die  heftigsten  Entziin- 
dungszufalle  und  Krampfe  etc.  erlolgen  ( Reaumur  histoirc 
des  insectes.  Paris  1734 — 1742.  Vol.  6 Taf.  20). 

Kur.  Je  friiher  arztliche  Iiiilfe  herbeigeholt  wird,  uin 
desto  mehr  kann  der  Arzt  leisten  und  einem  iiblen  Ausgange 
vorbeugen.  Das  erste  was  man  thun  rriul's  ist  die  Enlfernung 
des  etwa  zuriickgebliebenen  Stachels;  zuweilen  ist  derselbe 
nur  theilweise  eingedrungen,  und  alsdann  leicht  mit  eincr  Pin- 
cette zu  entfernen;  hiiufig  aber,  und  wenn  die  besprochene 
Verletzung  in  gereiztem,  wiithendem  Zustande  der  Bienen  etc. 
geschah,  ist  der  Stachcl  tief  eingedrungen  und  nicht  zu  se- 
hen;  man  bemerkt  nur  ein  schwarzes  Piinctchen,  welches 
die  Stelle  anzeigt,  in  welchcr  der  Stachel  eingedrungen  ist. 
Zuweilen  gelingt  es  denselben  mit  eincr  Staarnadel  zu  ent- 
fernen;  wo  nicht,  so  mufs  man  einen  kleinen  Schnitt  machen 
und  darauf  den  Stachel  mit  eincr  Pincette  herausziehen.  Ist 
dies  geschehen,  so  wende  man  kalte  Umschlage  mit  Wasser, 
Goulardschem  Wasser  etc.  an.  Hat  man  dieses  letztere  nicht 
gleich  zur  Hand,  so  lege  man  auf  die  verletzte  Stelle  Blatter 
von  sal'tigen  Pflanzen,  kalte  schwarze  Erde  etc.  In  der 
Ukraine  sail  Referent  folgende  Kurmethode  mit  dem  besten 
Erfolge  haufig  anwenden:  wird  Jemand  von  einem  Bienen- 
schwarme  iiber  den  ganzen  Korper  gestochen,  so  kleidet  man 
denselben  nackt  aus,  grabt  ihn  bis  an  die  Schultern  in  die 
Erde  ein,  iiberdeckt  den  Hals  und  das  Gesicht  etc.  mit  kalter 
Erde,  und  lafst  den  Patienten  in  diesem  Zustande  mehrere 
Stunden,  worauf  er  hervorgezogen  und  alle  Stacheln  entferut 
werden;  zuletzt  reibt  man  den  ganzen  Korper  mit  Honig  ein. 
In  der  Regel  ist  der  Verletzte  spatestens  schon  am  dritten 
Tage  hergestellt. 

Statt  dieser  Erdbiider  wizrden  wir  Kalibadcr  anwenden, 
die  einzelnen  Stichstellen  mit  saturirter  Poltaschenlauge  be- 
streichen  ( Durham  Advertiser.  Septbr.  1835),  Oeleinreibun- 
gen  machen,  und  eine  passendc  innere  Behandlung  einleiten, 
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welche  sich  nach  deni  Character  des  Fiebers  rich  ten  mills. 
Manche  verlragen  nicht  nasse  Uinschkige,  dann  lege  man  aul 
die  betrelTenden  Stellcn  Kisschcn  mit  Holzasche. 

Manche  Aerzte  haben  gutc  Erfolge  von  Einreibnngen  mit 
Kampferessig  gesehen,  wodurch  die  iiblen  Zufalle  nach  Bie- 
nenstichen  etc.  verhiitet  oder  vermindert  wurdcn. 

2)  Verwundungen  durch  Laufkafcr,  lleuschrek- 
kcn  und  Ameisen.  Sie  bringen  zwar  nicht  so  heftige  Zu- 
falle hervor  wie  die  Bienensticlie,  doch  aber  rnehr  oder  vve- 
niger  Starke  Entziindungen,  welche  jedoch  nach  Anwendung 
kallcr  Umschlage  von  BIciwasser  etc.  sich  leicht  geben. 

3)  Stiche  des  Scorpions  und  d er  Tarantel.  Ehe- 
dem  hielt  man  die  Stiche  eines  Scorpions  fiir  hochst  gefahr- 
lich;  jetzt  ober  wissen  wir,  dafs  dergleichcn  Stiche  nicht  al- 
lein  gefahrlos  sind,  sondern  dafs  sie  auch  in  der  Regel  keine 
heftigen  Zufalle  veranlassen.  In  Italien , wo  der  curopai- 
sche  Scorpion,  Scorpio  europaeus,  haufig  vorkommt,  pflegt 
man  gleich  nach  erlittenem  Stiche  denselben  Scorpion,  der 
ihn  veranlafsle , auf  dcr  Wunde  zu  zerquetschen , oder  auf 
dieselbe  Scorpionbl  cinzureiben.  Es  geniigt  jedoch  zur  Be- 
seiligung  der  Entziindung  welche  nach  einem  Scorpionslich 
erfolgt,  wcnn  man  Umschljige  von  Bleiwasser,  Oeleinreibun- 
gen  u.  dgl.  m.  anwendet.  Gefahrlicher  soli  der  Stich  des  afri- 
kanischen  Scorpions,  Scorpio  Afer,  sein,  gegen  dessen  Fol- 
gen  die  Afrikaner  sich  derselben  Mittel  wie  die  Italiener  bedie- 
nen,  deren  bcreits  Galen  (Opera.  Basil.  1549  Tom.  V pag. 
316)  erwalmt,  und  iiber  den  Stich  des  Scorpions  so  wie 
iibcr  die  Mittel  dagegen  ausliihrlich  handelt  (Ibid.  p.  439). 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  dem  Tarantelstich ; ehedem 
glaubte  man,  dafs  die  in  Italien  einheimische  Tarantelspinne, 
Aranea  Tarantula,  durch  ihren  Stich  den  sogenannten  Taran- 
tismus  (S.  diesen  Artikel)  hervorbringen  sollte;  allein  es  ist 
nachgewiesen,  dafs  die  genannte  Spinne  unschiidlich  ist,  und 
mehr  durch  ihren  Stich  in  dcr  Erndtezeit  die  Feldarbeitcr 
bclasligt,  als  gefahrliche  Zufalle  hervorbringt.  Die  Italiener 
wenden  gegen  bedeutendere  Enlziindungen  die  nach  dem  Bils 
der  Tarantel  etwa  enlslehcn,  Ocleinreibungen  an. 

4)  Stiche  der  FI ie gen  und  Brcmsen.  Wenn  diese 
Insccten  auf  thierische,  in  Faulnifs  iibcrgegangene  Leichen 
gescsscn  haben,  und  darauf  Jemanden  stcchcn,  so  erfolgt  dar- 
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n.ncli  haufig  eine  sehr  heflige  Enlziindung,  und  es  kann  sich 
cin  Carbunkel  bilden  (Siehe  diesen  Arlikel),  namentlich  wenn 
jene  Insectcn  die  Trager  vom  Milzbrandgifle  sind.  Gegen  der- 
gleichen  Sliche  wende  man  friihzeitig  Umschlage  von  Cam- 
phercssig  an,  und  verfahre  im  Uebrigen  wie  im  Arlikel  Car- 
bunkel ausfiihrlich  erbrtert  worden  ist. 

5)  Was  endlich  die  Sliche  und  Bisse  der  Miicken,  Wan- 
zen,  Flohe  und  Liiuse  betrifft,  so  wenden  wir,  wenn  sie  ja 
Enlzundungen  veranlassen  solllen,  Umschlage  von  Goulard- 
schem  Wasser  an.  Dm  die  Lause,  namentlich  die  sogenann- 
ten,  sehr  belastigenden  Filzlause  (Pediculus  pubis)  zu  enlfer- 
nen,  welche  letztere  sich  so  lest  in  die  Haut  senken,  dafs 
man  sie  kaum  losreifsen  kann,  und  welche  sich  an  den  stark 
behaarten  Theilen  des  Korpers  aufhallen,  so  erreicht  man  dies 
leicht  durch  einmaliges  Einreiben  des  Korpers  mit  Neapoli- 
lanischer  Quecksilbersalbe. 

Nicht  unpassend  scheint  uns  hier  der  Ort  zu  sein,  wo 
wir  eines,  in  Siidamerika  und  in  den  x^ntillen  haufig  vor- 
kommenden  Insectes  Erwahnung  thun,  welches  zwar  nicht 
durch  Stechen  oder  Beifsen  dem  Menschen  schadlich  ist, 
wohl  aber  demselben  dadurch  gefahrlich  wird , dafs  es  sich 
in  seinen  Korper  einnistet.  Es  ist  dies  der  sogenannte  Sand- 
floh  (Pulex  penetrans),  welcher  sich  in  den  genannt.cn  Lan- 
dern  sehr  haufig  im  Sande,  im  Staube  aufhalt,  sich  in  der 
Haut,  namenllich  an  den  Fiifsen,  einnistet,  darin  ernahrt  und 
vermehrt,  und  anfanglich  ein  sehr  heftiges  Jucken,  spaterhin 
heflige  Enlzundungen,  Schmerzen,  Verschwarung,  Brand  und 
Krampfe,  und  sogar  den  Tod  veranlassen  kann.  — Werden 
diese  Thiere  friihzeitig  genug  entdeckt,  so  kann  man  sie  leicht 
durch  Tabacksumschliige  oder  Tabacksoleinreibungen  enlfernen. 

E.  Gr  — e. 

INSERTIO  CORPORUM  ALIENORUM.  Siehe  fremde 
Korper. 

INSESSUS.  Siehe  Bad. 

INS1TIO  DENTIUM.  Siehe  Einsetzen  eines  Zahnes. 

1NSOLATIO.  1)  Chemisch:  Das  Behandelu  (Deslil- 
liren,  Verdampfen  u.  s.  w. ) eines  Korpers  in  der  Sonncn- 
warme. 

2)  Pharrnakolpgisch:  Das  Sonnenbad,  heliosis  (von 
ri?vLoi;),  apricatio;  eine  bei  Menschen  und  'Dhieren  sehr  ge- 
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brauchliche  natiirlichc  Metliode,  am  eigenen  Kbrper  VVarme 
durch  die  Sonnenstrahlen  entwickelu  zu  lassen  (Man  denke 
nur  an  Diogenes  vor  Alexander).  Man  empliehlt  das  Son- 
nenbad  besonders  iin  Friihjahre  und  bei  nocli  malsiger  VVarme 
schwachen  Personen,  insbcsondere  Kindern  die  an  Skrophu- 
losis  leiden.  Man  bedarf  hierzu  eines  Rauines,  der  offen 
und  iin  Uebrigen  gceiguet  i'iir  die  erfordcrlichen  Umsliinde 
ist.  Der  Kbrper  vvird  dann  auf  einer  Deeke  oder  auch  auf 
erwarmlem  Sandc  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt.  Will  man  nur  die  warmendc  Wirkung,  so  ist  er 
dabei  mit  einer  dunkeln  Deeke  bedeckt;  will  man  dagegen 
den  unmillelbaren  Einflufs  des  Lichtes  benutzen , so  mufs 
der  Kbrper  entblbfst  sein.  Ilierbei  ist  zu  beobachten,  dal's, 
namentlich  bei  Kindern,  der  Kopf  und  die  Augen  dieser  Ein- 
wirkung immer  entzogen  werden  musscn,  und  zwar  nicht  durch 
eine  blofse  Deeke,  sondern  durch  cin  Dach  oder  einen  hel- 
len,  aber  undurehsichligen  Schirm,  und  dal’s  die  Wiirme,  bei 
welcher  solche  Bahungen  zulassig  sind,  nicht  uber  30°  R.  eines 
an  der  Kugel  schwarz  bedeekten,  dem  Sonnenscheine  ausge- 
setzten  Thermometers  steigen  diirie,  weil  im  entgegcngeselz- 
ten  Falle  mancherlei  Hautleiden  durch  die  Starke  der  che- 
mischen  Einwirkung  hervorgebracht  werdefi  konnten. 

Das  Sonncnbad  ist  ubrigens  ganz  besonders  bei  skro- 
phulbsen  Kindern  ein  ausgezeichnetes  Heilmitlel.  Auch  Er- 
wachsenen,  besonders  INervenschwachen,  Recon valescenlen 
von  schweren  Fiebern  und  Solchen,  die  an  Schwache  des 
Gangliennervensystems  leiden,  wiirde  es  gewifs  schr  wohK 
thun,  wenn  die  Umstande  seine  Anwendung  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  unmbglich  machten.  Jedoch  wird  auch 
eine  leichte  weifse  Bedeckung  der  wohlthatigen  Wirkung 
nicht  allzusehr  entgegentreten. 

3)  Pathologisch:  Der  Sonnenstich,  Siriasis  (o-ELyiacnq, 
voin  Sirius),  Paul.  Aeg.,  sideralio,  morbus  solstitialis,  ca- 
ninus,  phrenitis  calentura  auct. , solis  ictus,  coup  de  soleil, 
golpe  de  sol,  ist  eine  Krankheit  der  tropischen  Gegendcn 
oder  des  Hochsommers,  als  dcren  Ursache  die  heflige  und 
directe  Einwirkung  der  Sonne  auf  den  unbedccklcn  Kopf 
erscheint.  Man  beobachtet  sie  in  Europa  nocli  bis  in  unsere 
Breilen  (jenseits  des  50.  Grades),  jedoch  nur  in  den  llunds- 
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tagen,  und  bei  Personen,  welche  liingere  Zeit  dem  Einflufs 
der  Sonne  ohne  Schutz  ausgesetzt  sind.  — 

Anfalle  von  Schwindel,  Apoplexie,  heftigem  Kopfweh 
u.  s.  w.,  ergreifen  iiberhaupt  lcicht  solche  Personen,  die  bo- 
hen  Hitzegraden  ausgesetzt  sind.  In  beifsen  Llindern  und 
Jahreszeiten  sind  plbtzliche  Todesfalle,  unter  den  Zeicben  der 
Betiiubung  und  Ueberreizung,  wahre  Paralysen  des  INerven- 
lebens  mit  einer  sturmischen  Aufwallung  des  Blules,  welches 
deshalb  zur  Gerinnung  nicht  geneigt,  noch  lange  im  Leich- 
name  fliissig  bleibt,  eine  allgemeine  Auftreibung  des  Korpers, 
Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  Glicder,  zuletzt  aber 
Unempfindlichkeit  und  Kiille  der  Gliedmafscn,  Erscheinungen, 
welche  weder  selten  sind,  noch  auch  nur  solche  Personen 
treffen,  die  sich  dem  Einllusse  des  Lichtes  unmiltelbar  aus- 
setzen.  Durch  den  lelzteren  aber  wird,  besonders  bei  hell- 
farbigen  Menschenragen,  eine  eigenthiimliche  Reizung  des  Ge- 
hirns  erzeugt,  welche  die  Symptome  der  Phrenitis  an  sich 
tragt,  und  deren  nachste  Ursache  wir  in  einem  Eindringen 
und  VVirken  des  Lichtes  durch  die  nicht  vollkommen  un- 
durchsichtigen  Schiideldecken  hindurch  auf  das  Gehirn  selbst 
suchen  miissen. 

Wie  es  scheint,  ist  nicht  der  Mensch  allein  diesen  Fol- 
gen  der  zu  grellen  Erleuchlung  unterworfen.  Der  Wahnsinn, 
welcher  die  Pferde  im  Hochsommer  leicht  belallt,  und  der 
unter  dem  JNamen  des  Sonnenkollers  bekannt  ist,  scheint  auf 
ahnlichen  Ursachen  zu  beruhen;  doch  diirfte  bier  der  grelle 
Lichteinflufs  mehr  durch  die  Wetzhaut  auf  das  Centralnerven- 
system  einwirken. 

In  unseren  Breiten  kommt  es  bisweilen  vor,  dafs  Erndle- 
arbeiter  und  andere  Personen,  welche  ihren  Scheitel  der  Wir- 
kung  der  Sonnenstrahlcn  ungeschiilzt  aussetzen,  von  einem 
tobenden  Delirium  ergriffen  werden,  welches  entweder  direct 
eintritt,  oder  dem  eine  Befiiubung  und  Ohnmacht  vorangeht. 
Dieser  Zustand  hat  grofse  Aehnlichkeit  mit  demjenigcn,  wel- 
chen  narcolische  Gifte  oder  berauschende  Getriinke  hervor- 
bringen.  Er  ist  mit  vblligcr  Bewufsllosigkeit  verbunden.  Die 
Bcfallenen  stiirzen  entweder  plbtzlich  nicder,  und  liegen  mit 
Tochelndem  Athem,  hochrothcm,  aufgelriebencm  Gcsichte,  vol- 
lem,  frequenlem  Pulse,  trockcner  und  heifser  Haut  und  er- 
weilcrlcn  Pupillen  bewufstlos  da,  oder  sic  fangen  an  sich 
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ganz  unsinnig  zu  gebiirden,  zu  rascn,  und  alle  Sympfome 
eines  acutcn  Deliriums  zu  zeigen.  Im  ersteren  balle  gcht 
der  Anfall  leicht  in  Apoplexie  iiber,  im  zweiten  cntwickelt 
sich  daraus  gowohnlich  eine  acule  Encephalitis,  und  nur  sel- 
len,  wo  der  Reiz  erst  bis  zur  entzundlichen  Congestion  ge- 
wirkt  balte,  gcht  der  Anfall  rasch  vorbei. 

Mufs  man  auch  den  Einflufs  des  Lichtcs,  und  besonders 
senkrecht  aul'fallender  Strahlcn,  als  die  unmittelbare  Ursache 
der  Insolation  anerkennen,  so  wird  doch  das  Uebel  nie  her- 
vorgerufen,  wo  nicht  zugleich  heftige  Hitzgrade  vorhanden 
sind.  In  tropischen  Gegenden  fallen  bei  den  Eingebornen  und 
Acclimalisirten  Insolationen  niemals  bei  geringeren  Warme- 
gradcn  als  40  — 50°  Cels,  vor;  in  gemafsigteren  Breiten  aber, 
und  bei  der  Hitze  Ungewbhnten,  so  wie  iiberhaupt  bei  zar- 
teren  Individuen,  besonders  Kindern,  kann  selbst  ein  weit 
geringerer  Temperaturgrad  die  Hervorrufung  der  Symptome 
des  Sonnenstichs  mbglich  machen. 

Um  so  schlimmer  aber  ist  es,  wenn  die  Hitze  in  ande- 
ren  Breiten  bis  zu  solchen  Extremen  steigt.  So  sah  Mitchell 
in  Canada  an  einem  Sommcrtage  Pferde  vor  Hitze  todt  hin- 
sliirzen,  und  von  den  ausgestellten  Wachen,  welche,  trotz 
der  ergangenen  Befehle,  unvorsichtig  genug  gewesen  waren 
sich  nicht  in  ihre  Schilderhauser  zuriickzuziehen , erkrankten 
17  unter  den  Symptomen  acuter  Phrenitis  mit  heftigen  De- 
lirien  und  volliger  Geistesabwesenheit,  indem  sie  ihre  Flinten 
abschossen,  Jeden  der  sich  ihnen  naherte  angriffen,  auf  alle 
Gegenstande  losstiefsen,  und  mit  Gewalt  in  das  Hospital  ge- 
braclit  werden  mufsten.  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
Jan.  1829.) 

Die  Insolation  pflcgt  bei  dem  Nordlander  gewbhnlich 
unter  den  Zeichen  direcler  Hirnaffection  aufzutreten;  im  Sii- 
den  aber,  wo  die  Functionen  der  Leber  so  ubermafsig  ge- 
sleigert  sind,  schcint  sie  nicht  selten  mchr  ein  galliges  Er- 
brechen  mit  Dclirien  zu  sein.  Man  kann  solche  Falle  aber 
auch  bisweilen  bei  uns  an  cholerischen  Personen  beobachten. 
Die  Lichtwirkung  ist  hier  mehr  als  Gelegenheitsursachc  zu 
betrachten,  sie  erzeugt  zwar  eine  Reizung  des  Gehirns,  aber 
diese  reflectirt  sich  last  unmittelbar  in  den  Unterlcibsorganen. 

Am  leichtesten  entsleht  die  Insolation  in  diesen  Breiten 
durch  das  Schlafen  im  Sonncnscheine  mil  ujibcdccklcm  Ilauple. 
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Van  Swieten  erzahlt,  dafs  zwci  dcr  gcsundesten  und  kriif- 
tigsten  Sclinitter,  welche  auf  eincm  Ileuhaul'en  der  Mittags- 
ruhc  gcpflogen  batten,  nach  zwei  Stundcn,  wo  sie  von  ihren 
Genossen  aufgeweckt  vvurden,  unter  Taumeln  urut  Murmeln 
einiger  unverstandlichen  VVorle  vcrstarben.  Er  erwahnt  xu- 
gleich  des  Beispieles  von  Manasse,  des  Gemahls  der  Judith, 
der  in  einem  Gerstenfelde  arbeitend,  von  der  Sonne  gctroffen 
slarb  (Judith  8,  V.  3).  Der  Sonnenstich  wird  iiberhaupt  als 
eine  in  Palaslina  nicht  seltene  Erscheinung  in  den  heiligen 
Schriften  ofter  erwahnt  (Jona  4,  8;  Psalm  1!21). 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  Lind,  Clark,  Johnson, 
Chisholm , Mitchell  u.  A.  m.  uber  die  Wirkungen  hoher 
Iiitzegrade  angestellt  haben,  lafst  sich  im  Allgemeinen  davon 
behaupten,  dafs  sie  weit  mehr  die  Organe  des  Unterleibes, 
als  das  Gehirn  ergreifen,  welches  iiberhaupt  gegen  die  Diffe- 
renzen  der  Temperaturen  sehr  uncmptindlich  scheint.  Aber 
eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Lichtes,  oder  (wer  ver- 
niochte  dies  zu  unterscheiden)  die  aus  der  Wechselwirkung 
des  Schadels  mit  den  ihn  treffenden  Sonnenstrahlen  entste- 
hende  Warmeentwicklung  bringen  Symptome  einer  prima- 
ren  Encephalitis  hervor. 

Die  Localitaten,  welche  die  haufigsten  Beispiele  von  Son- 
nenslich  darbieten,  sind  allcrdings  die  ganz  schattenlosen  Wii- 
sten  der  tropischen  Gegenden,  demniichst  aber  die  niedrigen 
Puncte  der  isotbermischen  Linie,  welche  den  Extreuien  der 
Tagestemperaturen  unterliegen  und  hbhere  Difl’erenzen  zwi- 
schen  Sommer-  und  Wintertemperatur  zeigen,  also  die  Ost- 
k listen  des  grofsen  und  die  Westkiiste  des  atlantischen  Oceans 
und  die  eigentlichen  Conlinentalclimate,  zuletzt  endlich  alle 
einzelnen  Localiliiten,  deren  Bedingungen  diesen  allgemeinen 
Character  wiedergeben,  also  insbesondere  heifse,  nach  Siiden 
offene  Thaler  und  Landvertiefungen,  so  wie  Gegenden,  deren 
Boden  ein  helleres  Licht  zuriickstrahlt  (Kalkboden,  Sand). 

Neben  der  acuten  Insolation,  welche  entweder  plbtzlich 
tiidtet,  oder  in  die  Erscheinungen  einer  hitzigen  Hirnentziin- 
dung  unter  den  verschiedenen  Formen,  welche  diese  Krank- 
heit  annehmen  kann  und  mit  alien  Arlen  ihrer  Ausgiinge 
iibergeht,  giebt  es  noch  eine  zweite,  der  chronischen  Ence- 
phalitis enlsprechende  Form  des  Sonnenstichs,  welche  sich 
aber  nur  in  siidlichcn  Brciten  vorlindet,  und  niil  den  Sym- 
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ptomen  grofser  Geistesunruhe  und  Hirnaufregung,  Reizbarkcit, 
Sehlaflosigkeit,  abwechselnder  Rut  he  und  Bliisse  des  Gesichts, 
Schmerz  und  Spannung  im  Kopfe  und  dem,  was  man  Ga- 
stroirrilation  nennt,  aullritt.  An  die  Stelle  des  Wahnsinns, 
welchen  der  stiirkere  Lichtreiz  oder  die  energischere  Consti- 
tution des  Kranken  bedingt,  trilt  bier,  in  Folge  geringerer, 
aber  vielleicht  anhaltenderer  Reizung  und  niederer  JNerven- 
energie  der  Zustand  der  Narrheit  ein,  welcher  sich,  bei  fort- 
wirkender  Schadlichkeit,  immer  vollstandiger  ausbildet,  und 
von  Anfallen  der  Tobsucht  unterbrochen  wird.  Bisweilen 
bildet  sicb  gleichzeitig  eine  chronische,  scbmerzlose  Ueber- 
fiillung  der  Leber  aus,  ja  es  entstehen  selbst  Leberabscesse. 
Mitchell  glaubt,  dais  in  diesem  Falle  die  Mirnhaut,  und  na- 
mentlich  die  Arachnoidea  mit  Blut  iiberfullt  wiirden.  Die 
franzosische  Schule  halt  dagegen  dafiir,  dafs  hier  eine  Entero- 
hymenitis  der  Entwicklung  des  Hirnleidens  vorangehe.  Kann 
man  das  letztere  jedoch  auch  fur  die  Falle  zugeben,  wo  ein 
wahrer  Sonnenbrand,  eine  chemische  Hitzeinwirkung  grbfsere 
Theile  der  Korperoberflache  befallen  hat,  so  liifst  sich  doch 
mit  grofscrer  Wahrscheinlichkeit  annehmen , dafs  die  durch 
wahre  Insolation  erzeugte  Form  urspriinglich  ihren  Sitz  ini 
Gehirne  babe,  und  der  Unterschied  auf  den  oben  besproche- 
nen  Eigenthiimlichkeiten  beruhe.  Das  Leberleiden  erklart 
sich  ganz  ahnlich,  wie  da,  wo  es  auf  andere  Kopfverletzun- 
gen  lolgt,  durch  Consensus  bei  bereits  vorhandener  Irritation. 

Das  beste  Verhiitungsmittel  der  Insolation  ist  die  Ver- 
meidung  der  Sonncnstrahlen.  Die  SLidliinder  sind  hieriiber 
so  einverstanden , dafs  bereits  in  Spanien  Hunde  und  Eng- 
lander (perros  y ingleses)  sprichwbrtlich  sind  wegen  der 
Eigenschafl,  am  hohen  Alittage  auf  der  Strafse  zu  verweilen. 
Demnachst  ist  eine  undurchsichtige  und  nicht  zu  dicht  auf- 
liegende  Kopfbedeckung  zu  empfehlen.  Man  bedient  sich 
hierzu  pyrarnidalischer,  weifser  Filz-  oder  besser  Strobhiite, 
welche  ziemlich  hoch  sind;  es  wird  cmpfohlen,  dieselben  mit 
einer  Oeffnung  zu  frcierem  Luflzuge  zu  versehen,  doch  scheint 
dies  eine  iiberflussige  Mafsregel.  Ein  weifses  Schnupfluch 
oder  Papier  zwischen  Ilut  und  Kopf  zu  legen  wird  ebenlalls 
cmpfohlen.  Die  Turbane,  welche  Mahomeds  Bekenner  auf 
ilen  geschornen  Hauptern  tragen,  und  die  bekanntlich  nicht 
abgelegt  werden  durfen,  dicnen  cbenfalls  gegcn  den  Sonncn- 
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slich,  obgleich  sic  die  Stirn  freilassen;  denn  nicht  diese,  son- 
dern  der  Wirbcl  ist  der  am  moisten  gelahrdete  Theil.  Am 
besten  ist  wohl  das  in  heifsen  Climaten  so  gewbhnliche 
Tragen  von  Sonnenschirmen  oder  Strohdecken,  wie  es  im 
ganzen  Oriente  gebrauchlich  ist.  Die  Neger  vcrschmiihen 
grofstentheils  diese  Schutzmittel,  sei  es  nun,  dafs  ihre  star- 
kere  Ausdiinstung  sie  die  Hitze  weniger  empfinden,  oder 
weil  ilire  dunkle  Hautfarbe  und  die  Dicke  ihrer  Schadeldek- 
ken  den  Lichtreiz  nicht  auf  das  Gehirn  einwirken  lafst. 

Personen,  wclche  schwilzen,  sollen  nach  Chalmers  Be- 
merkung  selten  oder  nie  vom  Sonnenslich  befallen  werden. 

Fur  die  Heilung  beider  Formen  ist  Schalten  und  Kiihle 
erste  und  wesenllichste  Bedingung.  Demnachst  verfahrt  man 
bei  der  acuten  Phrenitis  wie  bei  der  Apoplexie,  indem  man 
zuerst  durch  starke  Aderlasse  und  kalte  Umschlage  den  An- 
drang  des  Blutes  gegen  das  Gehirn  beschrankt,  demnachst 
aber,  je  nach  dem  Hervorstechen  der  phlogistischen  oder  ner- 
vosen  Symptome  mit  kiihlenden  Salzen,  Calomel  u.  s.  w., 
oder  mit  Sauren,  temperirenden  und  alterirenden  Mitleln  und 
Ableitungen  verfahrt.  Sind  Eisumschlage  nicht  in  der  Nahe, 
so  werden  sie  am  besten  durch  die  Schmuckersche  Mischung 
oder  auch  durch  Verdampfung  von  Aether  auf  dem  Kopfe 
und  durch  Brunnenwasser  ersetzt.  Alle  Biech-  und  sonsti- 
gen  reizenden  Mittel  sind  jedoch  zu  vermeiden.  Bei  der  chro- 
nischen  Form  hat  man  insbesondere  den  Zustand  der  Leber 
und  des  Darmkanals  zu  beriicksichtigen,  und  mufs  vorsieh- 
tiger  mit  Anstellung  von  Blutentziehungen  sein,  welche  in 
den  meisten  Fallen  das  Uebel  nur  verschlimmern,  Ausschwiz- 
zungen  und  serose  Ergiefsungen  oder  den  Uebergang  in  Bliid- 
sinn  befbrdern.  Hier  dienen  nun  kiihlende,  abfiihrende  Salze, 
kohlensauerliche  Getranke,  bei  starkeren  Leberaffectionen  Blut- 
egel  auf  diese  Gegen d,  Abfiihr ungen  aus  Calomel  und  Ja- 
lappa,  Klystire,  reizende  Bader;  auf  den  Ivopf  aber  kalte 
Cmschliige,  oder  besser  Sturzbader,  und  nach  Umstanden 
Blutegel. 

Fast  immer  bleibt  bedeutende  Schwache  des  Gehirns 
nach  Anfallen  der  Insolation  zuriick.  Die  ganzliche  Vermei- 
dung  der  Sonnenhitze,  so  wie  der  Wechsel  des  Aufentlialts 
ist  dann  das  Ilauplmillel,  einc  allmahlige  llerstellung  zu  er- 
rcichen.  Die  Bchandlung  wahren  Blodsinns  unterliegt,  mit 
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Riicksicht  auf  die  JNatur  der  Veranlassung,  den  unter  dem 
Artikel  Idiotismus  gegebenen  Regcln. 

Lileralur:  A.  G.  Richter,  Diss.  de  insolatione  scu  potestate  soils  in 
corpus  humanum.  Gbtt.  1747.  — C.  Chisholm , a manuel  ol  the 

climate  and  diseases  of  tropical  countries.  Lond.  1822.  — Mit- 
chell, on  the  coup  de  soleil;  am  angef.  Orte.  — M.  Rasper,  fiber  die 
Natur  und  Beliandlung  der  Krankheiten  der  Tropcnlander  u.  s.  vv. 
2 Th.  Leipz.  1831.  — L.  Finite,  med.  Geogr.  111.  Bd.  Leipz.  1792. 

V-r. 

INSOMNIUM.  S.  Traum. 

INSPIRATIO.  S.  Respiratio. 

IiSSPISSARE.  S.  Abdampfen. 

US STABILITAS  BGLBI.  S.  Augenkrampf. 

INSTILLATIO , das  Eintropfeln,  bedeutet  diejenige 
therapeutische  Anwendung  einer  Fliissigkeit,  wodurch  dieselbe 
tropfenweise  auf  irgend  eine  Stelle  des  Organismus  gebracht 
wird.  Rian  wendet  das  Eintropfeln  vorzuglich  bei  Krankhei- 
ten der  Augen  und  des  Gehororganes,  sonst  aber  auch  bei 
Wunden  und  Geschwiiren  an,  und  hat  zu  diesem  Behufe  eigene 
Vorrichlungen  erfunden,  worunter  das  Fliischchen  von  v.  Grcife 
die  einfachste  und  bequemste  ist.  S.  dessen  Augenblennor- 
rhoe  Aegyptens  Taf.  V Fig.  11.  E.  Gr  — e. 

INSTRUMENTALCHIRURGIE.  S.  Operationslehre  und 
vergleicbe  Chirurgie. 

INSTRU ME]N T ARIURI , bezeichnet  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes  eine  mbglichst  vollstiindige  Sammlung  von  den- 
jenigen  Instrumenten,  welche  in  der  Geschichte  der  Akiurgie 
nur  irgend  eine  Bedeutung  erlangt  haben,  im  engeren  Sinne 
aber  denjenigen  vollstandigen  Vorrath  von  Instrumenten,  wel- 
chen  der  Arzt  zur  Verricbtung  der  mannigfachsten  Operatio- 
nen,  die  nach  dem  gegenwiirligen  Standpunct  der  Kunst  am 
menschlichen  Kbrper  vorgenoinmen  werden  kbnncn,  nolh- 
wendig  haben  mul’s,  um  fur  jeden  vorkommenden  Fall  die 
zum  Ileil  des  Kranken  nbthige  Instrumentalhiilfe  leisten  zu 
kbnnen.  Nur  in  diesem  engeren  Sinne  kann  hier  vom  In- 
slrumentarium  gehandelt  werden,  da  die  Aufzahlung  sammt- 
licher  Instruinente  aller  Zeiten  theils  die  Aufgabe  der  den 
Zweck  der  Vollhtandigkeit  allein  berucksichtigenden  VVerke, 
die  unter  dem  Titel  Instrumentarium  oder  Armamentarium 
vorhanden  sind,  gewesen  ist,  theils  auch  jedem  wichtigeren 
lnstrumente,  wie  Messer,  Scheere,  Zange  etc.  im  vorliegen- 
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den  YVerke  ein  specieller  Artikel  gewidmct  ist,  in  welchem 
historische  Vollslandigkeit  olnie  Riicksicht  auf  ihre  practische 
Brauchbarkeit  zur  Aufgabe  gestellt  ist.  — 

Wenngleich  es  eine  anerkannte  YVahrhcit  ist,  dafs  Ein- 
facbheit  im  Instrumentenapparete  dem  Operateur  stets  zur 
Zierde  gereicht,  und  dafs  die  Hand  des  grofsen,  wahren  Ope- 
rateurs  auch  mit  einem  geringen  Instrumentenapparat  die 
verschiedenartigsten  und  schwierigsten  Operationen  zu  voll- 
fiibren  im  Stande  ist,  gleich  wie  der  grofse  Arzt  von  dem 
grofsen  Heer  angepriesener  Heilmittel  nur  eine  so  geringe 
aber  bewiihrte  Anzahl  der  feindlichen  Krankbeit  entgegen- 
zusetzen  gewohnt  ist:  so  ist  doch  nieht  zu  iiberseben,  dafs 
der  Operateur,  wenn  er  seinem  Wahlspruch:  tuto,  cito  et 
jucunde  einigermafsen  entsprechen  will,  docb  manches  In- 
strument gem  benutzen  wird,  welches  der  und  jener  fur  zu 
complicirt  und  daher  fiir  uberfliissig  erklaren  mag;  ferner 
diirfen  wir  nicht  iibersehen,  dafs  kcin  Meisler  geboren  wird, 
und  der  junge  Operateur  daher  so  manches  Instrument  gem 
ergreifen  wird,  das  in  der  Hand  des  practiscb  geiibten  riber- 
flussig,  jenem  aber  zur  schnellen,  sichern  Beendigung  der 
Operation  wahrhaft  erspriefslich  ist,  und  endlich  diirfen  wir 
bei  dieser  Angelegenbeit  zu  erwiihnen  nicht  vergessen,  dafs 
man  zur  Schonung  des  schmerzbeladenen  Kranken  jedes  In- 
strument willkommen  heifsen  miisse,  wodurch  der  neue 
Scbmerz  der  Operation  abgekiirzt  und  vermindert  wird. 

Dies  mbgen  denn  auch  wohl,  zur  Ehre  der  so  sehr 
nach  Erfindung  neuer  Instrumente  suchenden  Operateure  al- 
ler  Zeilen,  so  wollen  wir  es  wenigstens  annehmen,  die  vor- 
ziiglichsten  Motive  sein,  aus  welchen  so  viele,  so  kiinslliche, 
Icider  aber  so  oft  den  Zweck  verfehlende  Instrumente  her- 
vorgcgangen  sind,  die,  wenn  wir  das  unzahlbare  Heer  in  den 
Instrumentenkammern  betraebten,  viclleicbt  am  Schreibpulle 
ausgedacht,  so  oft  der  practischen  Brauchbarkeit  ganz  und 
gar  entbehren,  dem  Dnbefangenen  vollig  uberfliissig  erschei- 
nen,  und  daher  nur  als  Erfindung  griibelnder  Spielerei  oder 
als  Y7erirrungen  friiherer  Zeilen  in  grbfsere  Sammlungen  auf- 
genommeiij  dem  Lernenden  nicht  ohne  YVarnung  vorgezeigt 
zu  werden  pflegen. 

Hierniichst  bekennen  wir  uns  also  zu  denjenigen  Ope- 
rateurs,  welche  zu  keiuern  Extreme  binneigend,  auch  hier 
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in  der  reclilcn  Mitte  die  Wahrheit  zu  findcn  hofien,  und  wol- 
len  weder  durch  Empfehlung  leieht  cntbehrlicher  Werkzeuge 
den  Instrumentenapparat  nulzlos  complicirt,  nocli  weniger 
aber  denselben  durch  Weglassung  wahrhaft  bcvvabrler  In- 
strumente  aut’  Kosten  des  Krankem  zu  slreng  vereinfacht 
wissen. 

Es  ist  bier  absichtlich  deni  YVorte  Instrumental  um  kein 
besonderes  Epitheton,  als  ebirurgicum,  obstctricium  oder  dcr- 
gleichen  beigefiigt  und  das  oben  Gesagte  macht  sieh  fur  alle 
Zweige  der  operaliven  Kunst  geltend;  uni  indefs  dem  Leser 
oder  demjenigen,  welcher  sich  ein  geordnetcs  Instrumenta- 
rium  bescbaffen  will,  einen  cinigermafsen  braucbbaren  Lei f- 
faden  in  diesem  Chaos  zu  geben,  schien  es  uns  zweckmafsig, 
die  Instrumenle  nacli  folgender  Ordnung  aufzuzahlen:  allge- 
mein  chirurgische,  Augcn-,  Zahn-,  Ohroperations-  und  geburls- 
hiiUliche  Instruniente,  wobei  wir  aber  vorwcg  deni  Verdacbt 
begegnen  miissen,  als  ob  wir  auch  den  Operateur  selbst  in 
eben  so  viele  Rubriken  zerfallen  lassen  wolllen,  von  dem 
vielmehr  unbedingt  verlangt  wird,  dafs  er  jede  Operation  zu 
verrichten  und  daher  die  fur  jede  Operation  nothwendigen 
Instrumente  mit  Fertigkeit  zu  handhaben  verstehe. 

Den  bier  entwickelten  Ansichten  gemafs  sind  es  nun 
folgende  Instrumente,  welche  zu  einem  wohl  eingericliteten 
voilstandigen  Instrumentenapparat  erlorderlich  sind: 

1)  Zvvei  Aderlafslancetten. 

2)  Eine  Abscefslancette. 

* 3)  Ein  geradscbneidiges  Bistouri. 

4)  Ein  convexschneidiges  Bistouri. 

(3  und  4 im  Griff  uevveglich  und  durch  einen  zu 
schiebenden  Ring  feslzustellen). 

5)  Ein  Pott’sches  Knopf-Bistouri. 

6)  Eine  geknopfte  Stheere  (sogenannte  Incisionsscheere). 

7)  Eine  Pflasterscheere. 

8)  Eine  Cooper’sche  Scheere. 

9;  Einige  Arterienhaken. 

10)  Eine  Unterbindungspincette. 

11)  Eine  anatomisehe  Pincette. 

12)  Eine  Kornzange. 

13)  Eine  Myrtenblattsonde. 

14)  Einige  Sonden  von  verschiedener  Dicke. 
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15)  Eine  sogenannte  Bauchsonde,  in  dcr  Mitle  aus  ein- 
ander  zu  schrauben. 

16)  Eine  Hohlsonde. 

17)  Eine  Sonde  a panaris. 

(14 — 17.  Diese  Instrumente  sind  am  zweckmafsigsten 
von  Silber  anzufertigen). 

18)  Ein  Spatel,  an  dem  einen  Ende  zum  Pflasterstrei- 
chen,  an  dem  andern  mit  einem  Einschnitte  versehen,  zur 
Untersuchung  des  Mundes. 

19)  Ein  Porte-pierre,  dessen  Hdllensteintriiger  am  besten 
aus  Platina  angel'ertigt  wird. 

20)  Mehrere  krumme  Heftnadeln,  und  Carlsbader  In- 
sectennadeln. 

Anmerk.  Die  bisher  angefiihrlen  Instrumente  werden 
in  der  Regel  in  dem  sogenannlen  Bindezeuge  oder  Verband- 
tasche  vereinigt,  damit  man  sie  bequem  bei  sich  liihren,  und 
in  vorkommenden  Fallen  ohne  Verzug  die  nothige,  vvund- 
arztliche  Hiillc  leisten  kbnne. 

21)  Ein  Schropfscbnapper  nebst  mehreren  Schropfkbpfen. 

22)  Eine  Injectionsspritze. 

23)  Mehrere  Impl’lancetten. 

24)  Mehrere  Nadeln  zur  Acupunctur. 

25)  Eine  Haarseilnadel. 

26)  Mehrere  Gliiheisen  von  verschiedener  Form,  miinz- 
formig,  cylindrisch,  kugellormig  und  prisinatisch. 

27)  Ein  Moxatriiger. 

28)  Eine  Aneurysma-Nadel. 

29)  Zwei  stumpl’e  Wundhaken. 

30)  Ein  ' Schlundstofser. 

31)  Ein  Schlundhaken  (von  EcTcholdl). 

32)  Eine  Kugelzange  (von  Percy). 

33)  Ein  Unterbindungswerkzeug  (das  Empfehlenswer- 
theste  ist  das  von  Griife’sche,  zur  Unterbindung  von  Mut- 
terpolypen,  auch  das  Ribke'sche). 

34)  Eine  Bellocq’sche  Rohre  mit  der  Spiralfeder. 

35)  Eine  gerade  Polypenzange. 

36)  Eine  gekriimmte  Polypenzange. 

37)  Eine  Sformig  gekriimmte  Seheere  (nacli  Siebold). 

38)  Heinl's  Lippenhalter. 

39)  EchhoJdCs  llasenschartennadeln. 


40)  Ein 
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40)  Ein  Tourniquet  (am  bcslen  das  Morell-Petit’sche ). 

41)  Das  Preufsische  Feld-Tourniquet. 

42)  Ein  grofses  einsclineidiges  Amputalionsmesser  mit 
stumpfrunder  Spitze  (zum  Zirkelschnitt). 

43)  Ein  grofses  zweischneidiges  Amputationsmesser  mit 
scharfer  Spitze  (zum  Lappenschnitt). 

44)  Ein  Blattmesser  von  v.  Griife  (zum  Trichterschnitt). 

45)  Ein  kleineres  Amputationsmesser. 

46)  Ein  Zwischenknochenmesser  (Catline). 

47)  Ein  Beinhautmesser. 

48)  Ein  gerades  Scalpell. 

49)  Ein  bauchiges  Scalpell. 

50)  Eine  Amputationssage  (von  Rust). 

51)  Eine  Phalangensiige. 

52)  Eine  Knochenzange. 

53)  Eine  Knochenfeile  (von  Simmons). 

Anmerk.  Die  unter  40  bis  53  inch  aufgefuhrten  In- 
strumente  hat  man  in  der  Regel  in  einem  sogenannten  Am- 
putations-Bestecke  vereinigt. 

54)  Ein  Rasirmesser. 

55)  Ein  bauchiges  Scalpell,  am  Heftende  mit  einer  Rou- 
gine  versehen. 

56)  Ein  Perforativtrepan. 

57)  Ein  Bogentrepan. 

58)  Eine  Trephine. 

59)  Eine  kleine  Biirste. 

60)  Ein  Tirefond. 

61)  Ein  Lenticulair  (von  v.  Griife i). 

62)  Eine  Briickensage  (statt  dieser  auch  die  Scheiben- 
siige  von  v.  Griife). 

63)  Ein  v.  Grafe’sches  Compressorium  pro  arteria  me- 
ningea. 

Anmerk.  Die  unter  54  bis  63  aufgefuhrten  Instru- 
menle  hat  man  in  einem  sogenannten  Trepanationsbestecke 
vereinigt.  0 

64)  Eine  Steinsonde  mit  Katheterkriimmung  und  einer 
an  der  Spitze  geschlossenen  Furche. 

65)  Ein  Lithotome  (das  Rust’sche  oder  Langenbeck’sche). 

66)  Ein  Gorgerel  (nach  v.  Griife  mit  Spitzendccker). 

67)  Eine  Steinzange  (die  beste  nach  v.  Griife). 
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68)  Ein  Sleinlbffel. 

69)  Ein  Dilatafcorium. 

70)  Der  lithotriptische  Instrumenlcn-Apparal  nach  CiviaJe. 

71)  Der  Steinbrecher  nach  Ueurteloup. 

72)  Ein  hblzernes  Corgeret. 

73)  Ein  Bistouri  cache  (nach  Frece  Cosine). 

74)  Ein  silberner  mannlicher  Katheter. 

75)  Mehrere  elastische  mannliche  Katheter  von  verschie- 
denem  Kaliber. 

76)  Ein  silberner  weiblicher  Katheter. 

77)  Ein  Flurant’scher  Troicart. 

78)  Ein  kleiner  gekriimmter  Troicart  (nach  Andree ) mit 
einer  zweiten  von  v.  Grafe  zugefugten  stumpfen  Rbhre. 

79)  Ein  schmales,  spitziges  Scalpell  mit  langem  Griff. 

80)  Eine  lange  in  den  Schenkeln  gekrummte,  an  den 
Enden  mit  vorragenden  Spitzen  versehene  Pincette. 

81)  Mehrere  \ Zoll  lange,  an  der  Spilze  ein  wenig  ge- 
bogene,  zweischneidige  Nadeln. 

82)  Ein  Nadelhalter. 

83)  Eine  Nadelzange. 

Anmerk.  Die  unter  79  bis  83  aufgefuhrten  Instru- 
mente  sind  sammtlich  nach  v.  Griifes  Angabe  zur  Verrich- 
tung  der  Staphylorraphie  anzuferligen. 

84)  Ein  Petit’sches  geradschneidiges  Bistouri  (mit  einer 
Furche  auf  der  Fliiche,  zur  Einfuhrung  der  Sonde  in  den 
Thranensack). 

85)  Eine  Anel’sche  Sprilze. 

86)  Eine  feine  Anel’sche  Sonde. 

87)  Eine  Augenpincette  (nach  v.  Grafe  oder  fflomer .) 

88)  Eine  kleine  Cooper’sche  Scheere. 

89)  Zvvei  Beer’sche  Staarmesser  oder  2 von  Grafe’sche 
Staarmesser  mit  einer  leichten  Biegung  an  der  Spitze  ver- 
sehen. 

90)  Ein  Augenlidhalter  nach  Pellier  und  Assalini. 

91)  Ein  Pamart’scher  Spiefs. 

92)  Eine  Beer’sche  Staarnadel. 

93)  Eine  v.  Grafe’sche  Sichelnadel. 

94)  Eine  krumme  Staarnadel  (nach  Himly  oder  Scarpa ). 

95)  Ein  Daviel’scher  LofTel,  an  dessen  anderem  Heft- 
ende  der  Beer’sche  Spatel  angebracht  ist). 
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96)  Ein  Augenhiikchen  (nach  Beer). 

97)  Ein  Coreoncion  (nach  v.  Griife  oder  Statt  dessen 
das  Doppclhakchen  von  Reisinger ). 

98)  Ein  Schmuckcrschcr  Pfriem. 

99)  Ein  Ilaarpinsel  zur  Entfernung  fremder  Korper  aus 
dem  Auge. 

100)  Eine  Beersche  Ciliepincette. 

Anmerk.  Die  unter  84  bis  98  aufgefiihrten  Instru- 
mente  erhiilt  man  in  einem  Augenoperationsetui  vereinigt. 

101)  Ein  Zahnschlussel  mit  einigen  stellbaren  Haken 
von  verschiedener  Grbfse,  worunter  auch  der  Wurzelhaken 
nach  v.  Griife. 

102)  Einige  Zahnzangen,  gerade  und  gekriimmtei 

103)  Ein  Geisfufs. 

104)  Ein  gerader  Hebei  nach  VEcluse * 

105)  Eine  Wurzelschraube. 

106)  Ein  Ohrenspiegel. 

107)  v.  Griife' s Instrument  zur  Durchbohrung  des  Trom- 
melfells  oder  Statt  dessen 

108)  v.  Griife’s  oder  Himlys  Locheisen. 

109)  Mehrere  verschieden  kalibrirte  Katheter  zum  Ka< 
theterismus  der  Eustachischen  Trompete. 

110)  Ein  Speculum  uteri  nach  v.  Griife. 

111)  Ein  einfacher  Beckenmesser  von  Stein. 

112)  Zwei  Geburtszangen  nach  Busch  oder  Siebold; 

113)  Ein  Perforatorium. 

114)  Ein  stumpfer  Haken  nach  Smelliei 

115)  Ein  scharfer  Haken. 

116)  Ein  VVassersprenger  nach  Buscli  oder  Kluge. 

117)  Ein  Dilatatorium  orificii  uteri  nach  Busch  (zum 
Accouchement  force). 

118)  Ein  Fiihrungsstabchen  nebst  Wendungsschlingen. 

119)  Eine  Nabelschnurscheere; 

120)  Eine  Mutlerspritze; 

121)  Eine  Biirste. 

122)  Gorcys  Blasebalg; 

(121  — 122.  Bei  scheintodt  gebornen  Kinderrl). 
Anmerk.  Die  Instrumente  unler  111  bis  122  mtifs 
man  in  einem  geburtshiilflichen  Etui  oder  in  einer  zu  die- 

39* 


612  Inslrumcntc,  chirurgische.  Instrumente,  zahnarzflichc. 
sem  Zweck  bcsomiers  eingerichteten , ledernen  Tasche  ver- 
einigt  habcn. 

Diescm  Instrumenten-Apparat  mufs  man,  um  fiir  die 
gewohnlichsten  Operationen  stels  vollig  vorbereitet  zu  sein, 
die  nolhwendigsten  Verbandstucke  als  Unterbindungsfaden, 
Charpie,  gcstrichenes  Hel’tpflaster , cinige  Compressen  und 
Binder),  so  wie  einige  Analeptica  und  Riechmittel  vorrathig 
lialten. 

Schliefslich  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  eine  Kritik  der 
hier  aufgefiihrten  Instrumente  bei  der  speciellen  Abhandlung 
derselben  nachzulesen  ist.  E— rg. 

INSTRUMENTE,  chirurgisch e,  Instrumenta  chirur- 
gica,  sind  alle  solche  Heilmiltel,  deren  Wirkung  eine  rein 
mechanische  ist  und  von  welchen  bei  den  einzelnen  Arten 
derselben,  ausfiihrlich  abgehandelt  ist.  Vergleiche  iibrigens 
auch  die  Artikel  Apparatus  und  Instrumentarium. 

E.  Gr — e. 

INSTRUMENTE , geburtshiilfliche.  S.  Geralhscbaf- 
ten,  geburtshiilfliche. 

INSTRUMEINTE,  zahnarztliche.  Dentiducum, 
Dentagra,  Dentharpaga,  Denticcps,  Odontagra, 
Odontagogon  ist  im  Allgemeinen  jedes  chirurgische  In- 
strument, dessen  man  sich  bedient,  um  Zahne  aus  ihrer  or- 
ganischen  Verbindung  zu  bringen  und  auszuziehen.  Im  Al- 
terthume  hatte  man  bios  verschiedene  Zangen,  sogenannte 
Storchschniibel,  und  theils  gekriimmte,  theils  gerade  Hebei 
oder  Brecheisen,  welche  sehr  grob  gearbeitet,  mit  Miihe  fest 
anzusetzen  und  zu  handhaben  waren.  Mit  der  Zeil  wurden 
sie  verschieden  verandert,  verbessert  und  neue  Instrumente 
erfunden.  Gegenwiirlig  unterscheidet  man  den  Hebei,  Geifs- 
fufs,  die  Schraube,  die  Zange,  den  senkrecht  wir- 
kenden  Zahnheber,  den  Ueberwurf,  Pelikan  und 
Sch  liissel. 

Sie  lassen  sich  alle  in  zwei  Klassen  bringen,  zu  de- 
ren ersten  jene  gehoren,  welche  auf  irgend  eine  Art  den 
Zahn  von  einer  oder  beiden  Seiten  fassen,  um  gleich  einem, 
an  den  Zahn  angehangten  Gewicbte,  ihn  in  der  Richtung  der 
Zahnhohle  auszuziehen,  z.  B.  der  Geifsfufs,  die  Schraube, 
die  Zange  und  die  senkrecht  wirkenden  Zahnheber.  Zur 
z weiten  Klasse  gehoren  jene,  welche  als  Hebei  wirken,  in- 
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clem  sie  ihrcn  Slutzpunct  an  bcnacbbarten  Thcilen  nchmen, 
und  den  Zahn  abseits  seines  Zahnfaches  drehen,  z.  B.  hebel- 
artige  Zahninslrumente,  Ueberwmrf,  Pelikan,  Schiiissel. 

I.  Der  Zahnhebel  (Vectis,  fr.  Levier),  Stofsel, 
Stofseisen  (Fr.  poussoir),  Geisfufs  (pcs  capra,  fr.  repous- 
soir)  ist  eines  der  einfachstcn  und  zugleich  dcr  al tcsf en  In- 
strument. Galen  bemerkt,  dafs  lockere  Zahne  mit  dem 
Griffel  oder  dem  Finder  aussehoben  werden  konnen.  A1bu~ 
cnsis  luftele  fcstsitzende  Zahne  friiher  mit  dem  Ilebel,  be- 
vor  er  sie  mit  der  Zange  auszog.  Unter  And?',  de  In  Croce , 
Dry  and  er , Fare  u.  s.  w.  vcrvielfaltigte  man  die  Formen 
dieser  einfachen  lnstrumente,  machte  die  Spilze  mehr  gecig- 
nel  zum  Angriff,  und  gab  der  Stange  eine  Form,  welehc  die 
Anwendung  derselben  auch  an  den  Wurzeln  der  hintern 
Backenzahne  erlaubte.  Der  Zahnhebel  oder  Geisfufs  be- 
steht  aus  einer  2 bis  4 Zoll  langen  Stahlstange  und  eincm 
gewbhnlich  birnlbrmigen  Handgriffe  aus  Horn,  Ebenholz  oder 
Elfenbein.  An  der  Stance  unterschcidet  man  das  Vorder- 
ende,  den  Mitteltheil  oder  Korper  und  das  Hinterende. 
1)  Die  Gestalt  des  zum  Angriff  der  Zahne  oder  ihrer  Bruch- 
stiicke  bestimmten  Vorderendes  richtet  sich  nach  der  ver- 
scbiedenen  Form  des  zu  fassenden  Kbrpers,  nacli  dem  Stande 
derselben  und  nach  der  benothigten  YVirkungsweise;  es  ist 
entweder  a)  pyramidal  und  spitzig,  um  mit  der  Spilze 
zwischen  der  Wurzel  und  dem  Zahnfach  der  Schneidezahne 
eingebracht  zu  werden,  und  dicse  mittelst  Hub  oder  Stofs 
des  Instruments  auszuheben  (Perrets  und  La  Forque's  He- 
bei, Krombholz,  Akologie.  Bd.  II.  Abth.  2.  Tafel  I.  Bild  63, 
65);  oder  es  ist  b)  pyramidal  mit  abgestutzter  Spitze, 
um,  scitlich  unter  dem  Hals  der  Weisheitszahne  eingefuhrt, 
diese  durch  Drehen  des  Instruments  in  die  Hoke  zu  bringen, 
wobei  der  nebenstehende  Zahn  als  Stiitzpunct  dient  (bci 
Leclusdn  Ilebel,  Krombh . 1.  c.  T.  I.  F.  56  — 59).  c)  Oder  das 
Vorderende  ist  durch  einen  Einschnitt  in  zwei,  drei  oder 
mchrere  Zahne  gespalten,  von  der  Richtung  der  Stange 
ctwas  seitwarts  abweichend,  ^n  einer  Flache  geholilt,  an  der 
andern  gewblbt  ohne  Einkerbung  ( Ileister , Weif.se,  Krombh. 
1.  c.  'I'.  1.  F.  68,  69);  d)  oder  es  ist  ahnlich  einem 
Hohlmeisscl  mit  einer  hohlen  wohl  aucli  durch  Feil- 
striche  uncbencn,  uml  einer  convexcn  Flache  (Serre,  Krombh. 
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J.  c.  T.  I.  F.  70).  Mit  solchen  Geisfiifsen,  die  viel  genauer 
pis  die  erst  beschriebenen  an  den  Gegenstand  angeschlossen 
werden  kbnnen,  ihn  also  fester  fassen;  ist  weit  slchrer  und 
schncller  zu  wirken,  als  mit  den  einspitzigen  Hebeln  oder 
Slbfseln. 

Geisfufse,  mit  denen  man  die  Wurzeln  der  ersten  Bak- 
kenzahne  von  Innen  fafst,  und  durch  einen  Druck  und  Zug 
nach  Aufscn  zieht,  haben  ein  hakenformiges  Vorderende 
mit  einer  hohlen  unteren,  und  einer  gewblbten  oberen  Flache 
(Serz-e,  K.  T.  I.  F.  78)  sind  oft  mehrfach  gespalten 
und  an  der  concaven  Fliiche  gekerbt  ( Scidtet , Kz.  T.  I. 
F.  80).  Man  hat  spater  das  Vorderende  der  Geisfiifse  mit 
einem  aufwarts  und  einem  abwarts  gerichtetenArme 
oder  Klaue  gemacht,  somit  zwei  Geisfiifse  zum  doppelten 
Behufe  in  einen  vereinigt,  um  das  Instrument  auch  zum 
Ausziehen  jener  Wurzeln,  die  sich  frei  neben  einer  Zahn- 
Jiicke  befinden,  zu  brauchen,  wobei  der  abwarts  gerichtete 
Arm  den  Stiitzpunct  an  benachbarten  Zahnen  bildete.  Waren 
keine  Seitenzahne  vorhanden,  so  brauchte  man  den  abwarts 
gewandten  Arm  als  Hake.n  zum  freien  Ausheben  ( Riidtorffer , 
Krombli.  T.  I.  F.  81).  Die  concaven  Flachen  pflegen  bei 
solchen  Geislufsen  gekerbt  zu  sein  ( Perret , T.  I.  F.  83). 

Aus  Besorgnifs,  dafs  wahrend  des  Hubes  mit  haken- 
formigen  Geisfiifsen,  der  Mangel  eines  gehbrigen  Gegenhaltes 
die  Zahnwurzel  oder  der  Zahn  nicht  kraftig  genug  gefafst 
und  ausgezogen  werden  diirfte,  sondern  seitwarts  ausweiche, 
hat  man  die  zwei  Arme,  in  die  sich  das  Ende  zertheilte, 
einander  zugekehrt,  und  zwischen  ihnen  einen  Zwischen- 
raum  fur  den  Zahn  gelassen  (Scultet,  Biicleing , T.  1.  F.  84,  85). 
Gor%  hat  die  vordere,  iiberbogene  Klaue  des  Instruments 
mittelst  einer  Halsschraube  an  die  Stange  beweglich  ange- 
bracht,  um  so  den  Zwischenraum  nach  Umstanden  vergrb- 
fsern,  und  um  wahrend  der  Operation  die  Wurzeln  nach 
und  nach  tiefer  fassen  zu  kbnnen.  Mit  diesem  Instrumente 
geschieht  der  Uebergang  von  dem  Geisfufse  zum  Ueberwurfc, 
zu  dem  er  streng  genommen  gehbrt  (Kromb/i.  T.  I.  F.  125). 
Verschieden  von  diesen  Formen  ist  ein  aus  zwei  neben 
li  nan  der  liegenden  Blattern  zusammengesctzler  Gcis- 
ufs  mit  auf-  oder  abwarts  gebogenem  Vorderende,  welche 
gleichsam  Piucetten  bildcn,  die  Wurzeln  zwischen  sich  auf- 
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nehmen,  durch  einen  an  den  Blattern  vorgeschobenen  Ring 
fcst  haltcn,  und  dann  durch  den  blolsen  Zug  airsheben. 
Man  benutzt  sie  fur  die  Wurzeln  der  hinterslen  Backenzahne 
( Rudlorjffer , Krombli.  T.  I.  F.  72). 

2)  Der  Mitteltheil  oder  Kbrper  der  Stange  des 
Geisfufses  ist  meist  rund,  gcgen  den  Griff  kolbig,  iibrigens 
gerade  oder  auch  gekriimmt.  Es  zeigte  sich  bald,  dafs  der 
urspriingliche  geradlinige  Geisfufs,  der  iiberdies  sehr  haufig 
bei  Zahnwurzeln  der  hintern  Zahne  angewendet  werden 
mufs,  ungeniigend  ist,  indem  der  Kranke  den  Mund  nicht 
so  weit  bffnen  kann,  um  den  Endpunct  des  Instruments  rait 
seiner  ganzen  Flache  gcgen  die  Wurzel  legen  zu  konnen, 
wodurch  es  geschah;  dafs  nur  eine  Spilze  den  Beriihrungs- 
und  Druckpunct  gegen  die  Wurzel  bildete.  Man  gab  daher 
dem  Kbrper  des  Geifsfufses  eine  verschiedene  Kriimmung, 
um  nicht  nur  den  Endpunct  desselben  mit  seiner  ganzen 
Flache  gcgen  die  Zahnwurzeln  der  hintern  Zahne  legen  zu 
konnen,  sondern  um  auch  dem  Daumen  und  Zeigelinger  der 
operirenden  Hand  eine  feste  Stellung  gegen  den  Kbrper  des 
Geisfufses  und  eine  kraftigere  Wirkung  zu  sichern.  Wegen 
der  gekriimmten  Richtung  der  Stange  ist  dann  ein  besonde- 
rer  Geisfufs  fiir  jede  Kieferseite  nothwendig.  (Beispiele  von 
Geislufsen  mit  gebogener  Stange:  Serre,  Kollmann,  Krombli. 

T.  I.  F.  61,  74). 

3)  Das  Hinterende  der  Stange  bildet  einen  Aufsatz- 
kopf,  aus  dessen  Milte  der  Stachel  entspringt,  welcher- 
in  das  Heft  eingesenkt  wird. 

Das  ganze  Instrument  ist  3 — 5 Zoll  lang;  Hesse  hat 
dem  Kbrper  und  Griff  mehr  Lange  gegeben,  um  die  Kraft; 
der  Hand  zu  erhohen,  und  um  nicht  genbthigt  zu  sein,  dem 
Kranken  mit  der  operirenden  Hand  in  den  Mund  zu  gelangen. 

Wirkungswei se.  So  wie  die  Zange  durch  einen 
senkrechten  Zug  senkrecht  in  die  Hbhe,  der  Pelikan  durch 
eine  Bewegung  nach  der  Seite,  der  Schliissel  durch  eine 
radformige  Drehung  wirkt,  so  der  Geisfufs  durch  einen  lang- 
samen  Stofs  von  Aufsen  nach  Innen  oder  von  lnnen  nach 
Aufsen.  Dieses  Instrument  aufsert  entweder  eine  unmittel- 
bar  wirkende  Kraft,  oder  wirkt  als  Hebei  der  erslen  Art; 
wo  der  Widerstand  sich  an  dcr  Klaue  aufsert,  den  Unter- 
slulzungspunct  der  Kiefer  oder  der  niichsle  Zahn  bildet,  und 
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die  Kraft  am  Ilandgriffe  wirkt.  So  einfach  der  Bau  des 
Geisfufses  ist,  so  schwierig  ist  die  Anwendung  dessel- 
ben,  weil  der  Vortheil  des  ganzen  Instruments  von  der  phy- 
sischen  Kraft,  Geschicklichkeit  der  Hand,  Beurlheilung  der 
Lage  der  Zahn  wurzeln  und  Wahl  des  zweckmafsigsten  Punc- 
tes  fiir  die  Anselzung  des  Instruments  an  denselben  abhiingt, 
wahrend  bei  den  andern  Zahninslrumenten  die  Krafte  des 
Operateurs  mehr  durch  mechanische  Kunst  und  sicherer  wir- 
ken.  Ferner,  da  der  Zahn  nach  der  Richtung  der  Zahnfachs- 
achse  ausgehoben  werden  soil,  vvird  viel  Gebung  erfordert, 
ohne  welche  der  Zahn  nach  der  Seite  bin  ausbricht  und  ab- 
gleitet.  Endlich  gewahrt  er  fiir  sehr  feslsilzende  Ziihne  nicht 
Kraft  genug.  Sein  Gebrauch  fiir  Ziihne  mit  einfacher  Wur- 
zel  und  fiir  einzclne  Wurzeln  wird  im  ersten  Falle  durch 
die'Zange,  im  zweiten  durch  den  weniger  gefahrliehen  He- 
bei und  die  kriiftigere  Wurzelschraube  enlbehrlich.  Die  vor- 
ziiglichste  Anwendung  de9  Geisfufses  ist,  Wurzeln  sowohl 
der  Milchzahne  als  der  bleibenden  Zahne  in  beiden  Kielern, 
wenn  sie  fiir  die  schmale  Zange  und  den  Rabenschnabel  zu 
spitzig  und  glatt  sind,  und  fiir  den  Pelikanhaken  zu  locker 
in  den  Zahnfachern  stecken,  als  dafs  man  sie  fest  fassen 
kiiiinte,  mit  einem  Zuge  nach  oben  und  von  Aufsen  nach 
Innen  auszuheben,  Ferner  dient  er  auch  fiir  solche,  die  so 
tief  in  den  Kinnladen  sitzen,  dafs  sie  nicht  leicht  wahrgc- 
nommen  werden,  aber  vorne  doch  so  viel  Festigkeit  haben, 
um  einen  Geisfufs,  jenen  mit  der  concaven  ausgehbhlten 
Schneide  ansetzen  zu  kbnnen. 

Handhabung.  Man  ergreift  den  Geisfufs  mit  roller 
Hand,  schliefst  diese  um  das  Instrument  so,  dafs  der  Dau- 
men  und  Zeigefinger  sich  gegen  die  Kriimmungen  des  Mit- 
tellheils  sliitzen,  und  legt  den  Endpunct  des  Instruments  mit 
seiner  breiten  Flache  gleichmafsig  gegen  die  Wurzel. 

Beispiele  von  Geisfiifsen  mit  einfacher  Klaue:  der 
Geisfufs  bei  Scultet  oder  Pare,  Fauchard , Garengeot , Serve, 
Fucking,  Kollmann , Rudtorjfer ; von  Geisfiifsen  mit  d op- 
pel  ter  Klaue:  bei  Sctdtet , Fell,  Perret , La  Forque,  Fu- 
cking, Knaur , Rudtorjfer. 

Ueblich  sind  gegenwiirtig:  der  einfache  gerade 

Geisfufs  ( Rudtorjfer , T.  XIV.  F.  3.  Krombh.  T.  I.  F.  73), 
welcher  am  vordern  Endc  cine  schwache  Kriimmung  mit 
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zwei  Fliichen  bildet,  davon  cine  gcwblbt,  die  andere  ausge- 
Jibhlt  und  mit  feincn  Kerben  versehen  ist,  die  sich  beide  in 
vier  feine  ausgezahnte  Spitzen  enden.  Der  einfache  ge- 
kriimmte  Geisfufs  ( Rudtorffer , T.  XIV.  F.  4.  Krornbh.  T.I. 
F.  77),  dcssen  Vorderende  acht  Linien  hinter  der  Spitze  aus 
dem  runden  Mittellheile  entsteht,  unter  einem  stumpl'en  Win- 
kel  aufgebogen  ist,  im  Verlaufe  etwas  breitcr  wird,  und  zwei 
Flachen  bildet,  die  in  einen  Bogen  schwach  gekrummt  sind, 
deren  hintere  gewolbt,  die  vordere  ausgehbhlt  und  mit  que- 
ren  Kerben  versehen  ist;  beide  Flachen  aber  enden  sich  in 
zwei  durch  einen  runden  Ausschnitt  gebildete,  schwache 
Spitzen.  Der  doppelte  Jiakenfbrmige  Geisfufs  ( Hud - 
lorffer , T.  XIV.  F.  5.  Krornbh . T.  I.  F.  81.  b.),  dessen  gerader 
Stablstab  sich  neun  Linien  von  dem  vordern  Ende  in  zwei 
Theile  spaltet,  deren  einer  schwach  gebogen  mit  zwei  rund- 
lichen  Flachen  verlauft,  die  gegen  ihr  Vorderende  etwas  brei- 
tcr werden,  und  sich  durch  einen  dreieckigen  Einschnitt  in 
zwei  an  der  Kehrseite  gekerbte  Spitzen  enden,  der  andere 
Theil  aber  mit  dem  ersten  gleiche  Lange  hat,  nur  hakenfbr- 
mig  nach  riickwarls  gekrummt  ist. 

II.  Zah n wurzelschrau ben.  Die  Erfindung  derselben 
fallt  in  den  Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts;  Anger- 
mann  und  Serre  haben  sich  dieselbe  fast  gleichzeitig  zuge- 
schrieben.  Angermanns  Zahnwurzelschraube  (La  For- 
que  T.  XVIII.  F.  3)  besleht  aus  einem  konischen  Stahl- 
stiicke,  dessen  vordere  Halfte  mit  doppelten,  tief  und  scharf 
eingeschnillenen  Spiralgangen  versehen  ist,  und  sich  in  zwei 
sehr  feine  Spitzen  endet.  Die  hintere  Halfte  ist  eine  plalte 
Slange,  deren  hintere  Extremitat  einen  Ring  fur  einen  durch- 
zusteckenden  Querstab  mit  vorspringenden  Endriindern  bildet. 
Dieser  Querstab  ist  in  dem  Binge  verschiebbar,  urn  in  der 
Gegend  des  Mundwinkels  nbthigenfalls  zuriickgeschoben  wer- 
den zu  kiinnen. 

Bestimmung  und  Anwendung  dieser  Art  Wur- 
zelschraube.  Gleichwirkend  mit  dem  Geislufse,  wenn 
derselbe  bios  zugweise  den  Zahn  oder  seine  Wurzcln  nimmf, 
ist  die  Schraube,  welche  zur  Entfernung  jener  Wurzcln 
der  Schneide-  und  Augenzahne  besonders  des  Oberkiefcrs 
dient,  welche  so  tief  sleeken,  dafs  man  ihnen  weder  mit  dem 
Schliissel  noch  mit  dem  Geifsfufs,  oline  den  Kieferrarid  zu 
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verletzen,  beikommen  kann.  Nachdem  man  mittelst  einer 
Sonde  den  Kanal  der  Wurzel  untersucht  hat,  wird  die  Spitze 
des  Instruments  in  oder  an  dieselbe  angesetzt,  und  mittelst 
des  beweglichen  Ouerstabes  unter  einem  mafsigen  Drucke 
gegen  die  Wurzel  einigemal  langsam  gedreht.  Sobald  das 
Instrument  feststeht,  bringt  man  den  Querstab  in  die  Mitte, 
fafst  ihn  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 
indem  dieselbe  auf  seine  nach  oben  gekehrte  Flache  liegt, 
sliitzt  den  Daumen  gegen  das  Kinn  des  Patienten,  und  zieht 
so  die  Wurzel  senkrecht  heraus;  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  halten  die  Lippen  von  einander,  wahrend 
die  iibrigen  Finger  an  der  Slirn  des  Patienten  festgestellt 
einigermaafsen  zur  Unterstiitzung  dienen.  Serre’s  Zahn- 
schraube  (Se/ve,  T.  IV.  F.  6.  Krombh.  T.  I.  F.  86)  zum 
Ausziehen  der  Wurzeln  der  obern  Eckzahne,  be- 
steht  in  einem  kiirzeren  oder  langeren  Kegel  von  verschie- 
dener  Dicke,  dessen  ganze  Oberflache  bis  an  die  scbarfe 
Spitze  mit  Schraubengewinden  umgeben  ist,  an  deren 
Ilinterende  sich  eine  Aufsatzplatte  befindet,  von  der  aus, 
sich  mit  der  Schraube  concentrisch  ein  runder  Zapfen  ver- 
langert,  der  zunachst  der  Aufsatzplatte  mit  Ge  win  den, 
hinten  aber  glalt  und  nahe  dem  Ende  mit  einer  Quer- 
bffnung  versehen  ist.  Serre  empfahl  solche  Schrauben  von 
verschiedener  Lange  und  Starke  fur  den  jedesmaligen  Fall 
zur  Auswahl  bereit  zu  halten.  Der  Zapfen  am  Hinterende 
ist  bei  alien  gleich,  so  wie  die  Aufsatzplatte,  damit  sie  alle 
in  die  Oeffnung  des  Schraubenhalters  einpassen.  DerSchrau- 
benhalter  ist  eine  Stahlstange,  deren  gerader  Theil  4|ZoIl 
lang  ist,  und  die  sich  am  Hinterende  in  einen  flachen  Bogen 
seitwarts  biegt.  Dieser  Bogen  ist  platt,  glatt  und  so  grofs, 
dais  sich  die  Hand  des  Operateurs  bequem  darein  legen  kann; 
sein  Ende  ist  abgerundet.  Das  Vorderende  des  Schrauben- 
halters ist  im  Umfange  rund,  3'"  dick,  und  mit  einer  Hoh- 
lung  im  Centrum  versehen,  welche  am  Rande  eineSchrau- 
benmutter  bildet,  hinten  aber  platt  und  zur  Aufnahme  des 
Schraubenzapfens  bestimmt  ist.  In  derselben  Gegcnd,  wo 
der  Zapfen  eine  Queroffnung  besitzt,  hat  ouch  dieser  Theil 
des  Schraubenhalters  eine  ahnliche,  um  die  eingedrehte 
Schraube  mittelst  eines  durch  bcidc  zu  vereinigendcn  Theile 
durchgehendcn  Stiftes  mehr  zu  bcfcsligcn.  — 
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Ge branch.  Beim  Ausziehen  einer  caribscn  Zahnwurzel, 
welche  kcincn  festcn  Theil  zum  Fassen  mit  tier  Zange  oiler 
dem  Ueberwurfe  gcwahrt,  sucht  man  wiihrend  des  Schrau- 
bens  eine  solche  aus,  die  der  Hbhlung  der  Wurzel  am  besten 
entspricht,  schraubt  sie  in  den  Griff  ein,  und  dreht  diesen 
mit  dem  Daumen  und  den  beiden  Fingern  so  lange  uni,  bis 
man  aus  dem  allmahligen  Widerstande  gewahrt,  dafs  die 
Schraube  fest  genug  in  der  Wurzel  sitzt.  Dann  fafst  man 
den  Schraubenhalter  am  Stiele  so,  dafs  die  Handseite  in  die 
Concavitiit  seines  Bogens  zu  liegen  kommt,  und  zieht  die 
Wurzel  nach  unten. 

III.  Die  Zahnzange  (lat.  Forceps,  frz.  Davier,  engl. 
Faces)  ist  nach  dem  Meifsel  und  Hammer  als  das  alteste 
eigentliche  Instrument  zum  Ausheben  der  Zahne  anzusehen, 
aus  welchem  erst  alle  iibrigen  entstanden  sind.  In  welche 
Zeit  ihre  Erfindung  fallt  ist  unbekannt.  Nach  der  Erzahlung 
des  Eras  is  tr  at  us  (Siehe  Cael.  Aurelian  C.  2.  c.  4)  war  im 
Tempel  des  delphischen  Orakels  eine  bleierne  Zange  (Odon- 
tagra)  aufgehangt,  woraus  sich  vermuthen  liifst , dafs  wenn 
diese  nicht  eine  blofse  Andeutung  gewcsen  ist,  nur  lockere 
Zahne  in  jener  Zeit  ausgezogen  wurden.  Eine  Zahnzange 
iindet  sich  auch  unter  den  in  Pompeji  ausgegrabenen  In- 
strumenten  (siehe  Frorieps  Notizen),  welche  jedoch,  wenn 
es  ja  ein  Zahninstrument  ist,  mehr  die  Bestimmung  eincs 
Geisfufses  oder  Hebels  zu  haben  scheint.  Hippocrates  spricht 
von  der  Zange  als  von  einem  zum  Zahnreifsen  nothwendi- 
gen  Instrumente.  Celsus  ltifst  ihrer  Anwendung  die  Lostren- 
nung  des  Zahnfleisches  und  Auslullung  des  hohlen  Zahnes 
mit  Blei  oder  Leinewand  zur  Vorbeugung  des  Bruches  des- 
selben  vorausgehen,  und  empfieht  den  Zahn  senkrecht  zu 
heben,  um  die  Rfinder  des  Zahnfleisches  zu  schonen.  Auch 
erwahnt  |er  der  Wurzelzange  (Rhizagra)  zum  Ausziehen 
der  Zahnwurzeln  der  Kinder.  Albucasis  (im  12.  Jahrhund.) 
empfahl  eine  Zange  von  damascentSr  oder  indischem  .Stahl 
mit  abwechselnden  Zahnen  an  den  innern  Wanden  des  Zan- 
gengebifses  zum  Ausziehen  des  friiher  durch  Riitteln  locker 
gemachten  oder  mit  clem  Hebei  gellifteten  Zahnes;  fur  zu- 
riickgebliebene  Zahnwurzeln  den  Papagcien-,  Fasancn-  und 
Storchschnabcl.  i Dryandcr  (1537)  zeigt  eine  gemeine 

Zahnzange  und  einen  Entenschnabcl  zum  Ausziehen  der 
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Zahnsplitter,  ahnlich  jencn  bei  Bucking  zu  gleichem  Zwccke. 
Pare  (1544)  cmpliehlt  und  zeigt  eine  krumme  Zange  mit 
scharfem  Gebifs.  Fabric  von  Aquapendente  (1600)  em- 
pficblt  Schnabelzangen,  Rabenschnabel  etc.  zum  Ausziehen 
dcr  Schneidczahne,  Cagnoli,  zum  Auswurzeln.  Ryff,  Croce 
und  Scullel  Iheilen  vcrschiedene  Formen  von  Zahnzangen 
mit.  Ferrara  (1605)  stellt  nebst  Albucasems  Zangen  noch 
zwei  andere  dar,  eine  zum  Ausziehen  ganzer  Zahne  und  eine 
liir  die  Wurzeln.  Solingen  (1673)  zeigt  zwei  Zangen,  de- 
ren  hintere  Arme  durcli  eine  Feder  von  einander  ent- 
fernt  gehallen  werden:  eine  zum  Ablragen  der  vorstehenden 
Zahneeken,  die  andere  zum  Ausheben  der  Wurzeln.  Dyonis 
(1686)  hat  mehrere  Krummzangen  mit  und  ohne  Feder 
zwischen  den  Armen.  Garengeot  (1725)  hat  die  erste  nach 
der  Flache  des  Schlusses  gebogene  Zange  mit  gespal- 
tenen  Gebifslheilen.  Faucliard  (1728)  verwarf  die  Feder 
zwischen  den  Hinterarmen  der  Zange.  Lavini  (1740)  em- 
pfahl  eine  Zange,  die  durch  eine  Feder  in  stets  offenem 
Zustande  des  Gebifses  gehalten  wird.  Im  brittischen  Ma- 
gazine (1762)  wird  eine  Zange  beschrieben  zum  senkrech- 
ten  Ausziehen  der  Zahne,  die  im  Gebifse  nach  der  breiten 
Flache  des  Schlufstheils  gekriimmt  ist,  auf-  und  nieder  be- 
wegliche  Gebifstheile  und  zwischen  den  Hinterarmen 
eine  Feder  besitzt,  die  sie  in  stets  offenem  Zustande  erhalt. 
Dazu  gehort  noch  ein  mit  einem  Griff  versehener  Stiitzpunct. 
Bi  • unner  (1766)  erfand  eine  Zange  mit  einem  schneidenden 
und  einem  stumpfen  Gebifstheile  zum  Abkneipen  der  Zahne 
und  Zahneeken.  Bucking  (1782)  scheint  die  gekropfte  Zange 
erfunden  zu  haben.  Ilirsch  (1796)  erfand  eine  Zange,  die 
ein  gebogenes  hohles  Gebifs  und  am  Schlufse  einen  Ruhe- 
punct  hat,  welcher  der  Zangc  auf  den  nachbarlichen  Zalinen 
mit  Hulfe  einer  Korkuntcrlage  einen  festen  Stand  gewahrt. 
Dyer  (1799)  empfiehlt  zum  senkrechten  Ausziehen  der  Zalme 
eine  Zange  mit  halbcirkelrunder  Unterlage.  Mortel  (1802) 
erfand  eine  Zange  mit  abwiirts  gekehrtein  Gebifse,  und  ei- 
nem krunimen  Arme,  der  als  Sliitzpunct  dient.  Savran 
(1803)  construirte  eine  Zahnzange  die  von  alien  sich  dadurch 
untcrscheidet,  dafs  der  eine  Gebifstheil  einen  Ring  bildet,  an 
welchem  der  Zahn  gestiitzt,  und  mit  Hiilfe  des  andern  bo- 
genformig  sich  Iicraufkriimmenden  Gcbilsthcils  ausgczogen 
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wird.  Serre  (1803)  zeigt  eine  plattgespitzte  Zangc  zum 
Ausheben  der  Zahnsplitter,  und  mehrere  Zangen  zum  Aus- 
ziehen  ganzer  Zahne.  La  Forque  (1806)  hat  mehrere  Zahn- 
zangen  erfunden. 

Die  Zange  besteht  aus  dem  Gebifs  oder  der  Kneipe 
(rostrum)  sammt  den  Blattern  oder  Loffeln,  dem  Mit- 
telkbrper  oder  Schlufs,  welcher  an  dem  einen  Zangen- 
theile  eine  Spalle  besilzt,  in  welche  das  Mittelstiick  des  an- 
dern  Zangentheils  aufgenommen  und  durch  eine  durchgehendc 
Schraubenniete  verbunden  wird,  und  aus  den  Grifftheilen 
oder  Handhaben.  Die  Zange  ist  daher  ein  aus  zwei  He- 
beln  der  ersten  Art  zusammengeselztes  Instrument;  allein  sic 
wirkt  doch  nur  selten  als  ein  Hebei,  haufig  bios  durch  den 
Zug,  indem  die  grbfsere  Lange  der  Handhaben  gegen  die 
Gebifstheile  nur  ein  festeres  Fassen  des  auszuziehenden  Kbr- 
pers  zum  Gegenstande  hat,  hochstens  dazu  beitragt,  wahrend 
des  Heraushebens  den  Zahn  zugleich  seitlich  zu  neigen  und 
in  der  Hohle  locker  zu  machen.  Lafst  man  nach  der  Flache 
gebogene  Zahnzangen  als  Hebei  durch  den  Druck  wirken, 
so  aufsert  sich  bei  der  Anwendung  im  Gebisse  der  YVi- 
derstand,  der  Unterstutzungspunct*  liegt  unter  dem 
Mittelkor per,  die  Kraft  aber  wirkt  an  den  Handgriffen. 
Riicksichtlich  der  Form  lassen  sich  alle  auf  2 Reihen  zu- 
riickfiihren,  als  gerade  und  krumme.  1)  Gerade  Zangen 
sind  jene,  bei  welchen  die  Schneiden  des  Gebisses,  die  Achse 
und  die  Grifftheile  an  einer  und  derselben  Linie  liegen,  d.  h. 
wenn  die  durch  die  Mitte  des  Gebisses  und  zwischen  den 
Grifl’theilen  gezogene  gerade  Linie  genau  durch  die  Achse 
durchgeht.  Sie  sind  im  Gebrauch  um  Milch-,  Schneide- 
und  Eckziihne  sovvohl,  als  auch  die  Doppelzahne  des  Ober- 
kiefers  damit  auszuheben.  Bei  den  geraden  Zangen  mit  fla- 
chem  Gebifs  liegen  die  Gebifstheile  mit  ihren  inneren  Flaehen 
an  einander,  bei  denen  mit  hohlem  Gebifs  bilden  sie  zwischen 
sich  eine  ovale  oder  mehr  runde  Oeffnung.  Die  Gebifstheile 
der  flaehen  Zangen  sind  an  der  inneren  Flache  eben,  an 
der  aufseren  meist  elwas  convex  gewolbt,  und  laufen  gegen 
das  Vorderende  keilformig  zu,  woselbst  sie  auch  an  den  in- 
neren Flaehen  gewohnlich  gekerbt  sind.  Die  Gebifstheile  der 
geraden  Zangen  mit  hohlem  Gebifs  sind  einander  mehr 
oder  weniger  entgegengekriimmt,  an  den  Schneiden  entweder 
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scharf  und  zum  Abkneipen  eingerichtet,  oder  nur  gerade  ab- 
gesetzt  und  stumpf,  zuweilen  in  2 Zahne  getheilt,  an  der 
inneren  FJache  mit  und  ohne  Einkerbung.  Die  Hbhlung  der- 
selben  nahert  sich  mebr  einer  Ellipse  als  einem  Kreise,  da 
die  Ertahrung  lehrt,  dal's  ein  Kbrper  von  einem  andern  l'as- 
senden  Kbrper  dcslo  fester  gehaiten  wird,  je  mehre  seiner 
Puncte  mit  diesem  in  Beruhrung  kommen.  Und  dies  ist  nun 
bei  den  Zangen  der  Fall,  deren  Hbhlung  eine  Ellipse  be- 
sehreibt;  daher  man  beim  Gebrauche  derselben  keines  so  gros- 
sen  Ivraftaufwandes  zum  Festhalten  des  Zahnes  benbthigt, 
und  nicht  in  Gefabr  ist,  durch  die  Anwendung  eines  solchen 
die  Krone  eher  zu  zerdriicken  als  den  Zahn  auszuheben.  Bei 
flachem  Gebisse  kommen  wenigere  Puncte  mit  dem  Zahne 
in  Beruhrung,  weil  dieser  flachgewblbte  Flachen  hat,  die  am 
besten  mit  elwas  concaven  Theilen  gefafst  werden  konnen. 
Wenn  aber  das  Gebifs  zu  ausgehbhlt  ware,  so  wurde  die 
Krone,  zumal  die  hohle,  abgebrochen  werden.  De  la  Fons 
emptiehlt  die  innere  Seite  des  Gebisses  mit  kleinen  Zahn- 
chen  oder  Spitzen,  nach  Art  einer  Raspel,  zu  versehen.  Al- 
lein  da  aufser  den  Enden  des  Gebisses  kein  anderer  Theil 
mit  dem  Zahne  ih  Beruhrung  kommen  sollte,  so  ist  dies 
unnbthig.  — Die  Griffe  miissen  bei  einer  guten  Zange  nach 
De  la  Fons  einen  Grad  von  Elasticitat  haben,  um  ein  zu 
kraftiges  Anfassen  von  Seiten  des  Operateurs  zu  verhindern, 
da  der  Zahn,  falls  die  Griffe  nicht  nachgeben,  unvermeidlich 
brechen  mufste.  Die  neuen  Instrumente  sind  nach  ihm  zu 
stark,  er  glaubt,  es  sei  fast  besser,  dafs  das  nicht  gehorig 
angesetzte  Instrument  als  der  Zahn  abbricht,  und  die  Ver- 
lelzung  auf  die  Kinnlade  verbreitet. 

Ueber  die  Grofse  und  Starke  des  Instruments  lafst  sich 
nichts  Bestimmtes  angeben,  da  dieselbe  zu  sehr  nach  Be- 
schaffenheit  der  auszuziehenden  Zahne  verschieden  ist.  Als 
Muster  der  jetzt  gebrauchlichen  geraden  Zangen  konnen  die 
bei  Rudtorffer  T.  XIII  F.  18  u.  19  abgebildeten  dienenj  eine 
zum  Ausziehen  der  Milchzahne,  und  eine  zum  Ausheben  der 
vorderen  Ziihne  erwachsener  Personen.  — 2)  Krummzan- 
gen,  sind  jene,  an  welchen  entweder  das  Gebifs  allein, 
oder  nebst  diesem  die  Ilinterarme  oder  Griffe  aulser  der  Acli- 
senlinie  liegen,  und  nach  der  Seite  der  schmalen  Fliichen  der 
Zangen  gerichlct  sind.  Wurde  man  bei  dieser  Art  Zangen 
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von  dem  Gebisse  aus  durch  die  Achsc  und  die  Mitte  zwi- 
schen  beiden  Grifflheilen  cine  Linie  ziehen,  so  beschriebe 
diese  immer  einen  unregclmiilsigen  Zirkelbogen. 

Die  Krummzangen  haben  ebenl’alls  entweder  ein  flaches 
oder  hohles  Gebifs.  Die  flachen  oder  rabenschnabel- 
artigen  Zangen  haben  an  den  inncren  Flachen  platte,  vor- 
wiirts,  aber  gekerbte  und  parallel  iiber  einandcr  in  gerader 
Richtung  hinlaufende  Gebifstheile,  gewblbte  iiufsere  Flachen, 
abgerundete,  slumpfe  Vorderenden.  Der  Winkel  der  Bie- 
gung  des  Gebisses  gegen  die  Achsenlinie  ist  immer  ein  stum- 
pfer,  nahert  sich  jedoch  oft  einem  rechten.  Die  Different 
ihrer  Grbfse  ist  von  bis  6l  Zoll,  die  kleinste  findet  sich 
bei  Serve,  die  grofste  bei  Solingen.  Zu  den  iiblichen  flachen 
Zangen  gehort  die  schnabelartige  Zange  zum  Ausziehen  zu- 
riickgebliebener  Zahnsplitler  bei  Leo  T.  14  F.  48.  D i e K r u in  m- 
zangen  mat  hohlem  Gebifs  bilden  in  diesem  immer  ei- 
nen elliptischen,  flacheren,  oder  einen  mehr  runden,  leeren 
Raum,  indem  die  Gebifstheile  bogenfbrmig  gegen  einander 
gekriimmt  sind.  Der  Winkel  welcher  durch  die,  von  den 
Schneiden  des  Gebisses  gegen  die  Achse  gezogenen  Linie 
und  der  Achsenlinie  gebildet  wird,  ist  ebenfalls  immer  ein 
stumpfer.  Bei  diesen  Zangen  mufs  der  vordere  Gebifs- 
theil  immer  liinger  und  starker  gebogen  sein,  als  der  hin- 
tere;  er  ragt  ferner  mit  seiner  Schneide  entweder  iiber  die 
der  hintern,  oder  er  pafst  genau  auf  dieselbe,  oder  ist  ein- 
warts  gebogen.  Das  Vorderende  der  Gebifstheile  ist 
immer  etwas  schwacher  als  im  Verlaufe  gegen  den  Schlufs, 
iibrigens  entweder  gerade  abgesetzt,  stumpf,  und  die 
innere  Flache  des  Gebisses  vorne  gekerbt,  oder  das  Vor- 
derende ist  in  zwei  Zahne  getheilt,  und  innerlich  bald  ge- 
kerbt bald  eben,  oder  beide  Vorderenden  sind  concav,  und 
die  inneren  Flachen  der  Vorderenden  gegen  beide  Rander  hold, 
und  in  dieser  Hohlung  eben  oder  gekerbt.  Bei  den  Zangen 
der  Alten  behielt  zuweilen  jeder  Gebilstheil  seine  Starke  bis 
an  das  gerade,  abgeschnittene  und  an  der  Querllache  gekerbte 
Vorderende.  Auch  gab  man  nur  dem  vordern  Theil  des 
Gebisses  eine  rundgebogene  Form,  machte  das  Vorderende 
gespalten  und  die  hintere  Flache  gekerbt;  der  iibrige  Theil 
des  Gebisses  bildele  dagegen  einen  Stiitzpunct  mit  gehornten 
Seiten,  oder  auch  einen  Ring  mit  eincr  Erhabenheit  in  sei- 
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ner  Mitle.  Drittens:  An  den  Zangen  mit  nach  der  Fla- 
che  gcbogenem  Gebisse  liegen  ebenfalls  die  Schneiden 
dieser  in  der  geraden  Linie,  die  man  sich  in  der  Mitte  zwi- 
schen  den  Grifftheilen  und  durch  die  Achse  zieht;  aber  sie 
sind  unter  der  breiten  Fliiche  des  Schlusses,  und  von  ihrn 
mehr  oder  weniger  entfernt.  Auch  diese  haben  entweder 
ein  flaches  oder  hollies  Gebifs.  Bei  dem  Flachgebisse 
liegen  die  Gebifstheile  mit  ihrer  inneren  Fliiche  an  einander, 
sind  von  Aufsen  convex,  und  am  Ende  entweder  ungeziihnt 
oder  gcziihnt.  Bei  dem  Hohlgebisse  sind  die  Theile  gleich 
lang  und  am  Ende  ebenfalls  mit  oder  ohne  Zahne.  Der 
Schlufskorper  ist  fast  bei  alien  Zangen  gleich,  meist  flach, 
bei  einigen  abgerundet,  bisweilen  auch  mit  einer  Unterlage 
versehen.  Durch  seine  Mitte  geht  ein  Stift,  der  beiden  im 
Schlufstheile  vereinigten  Griffscheiben  als  Achse  dient.  Die 
Grifftheile  haben  entweder  gleiche  Form  und  Lange,  und 
sind  einander  entgegengekriimmt,  oder  sie  biegen  sich  nach 
einer  und  derselben  Seite,  in  welchem  let/.ten  Falle  gewohn- 
lich  ein  Grifftheil  liinger  als  der  andere  ist.  Sie  sind  am 
Schlusse  gewohnlich  dicker  und  schmiiler,  im  Verlaufe  nach 
hinten  breiter  und  schwiicher,  iibrigens  entweder  eben  und 
polirt,  oder  die  Aufsenflache  der  Hinterenden  mit  Feilen- 
strichen  versehen. 

Man  hat  an  den  Grifftheilen  zum  Behuf  der  Hemmung 
eines  zu  grofsen  Druckes  des  Zangengebisses  auf  die  Zahn- 
krone  verschiedene  Vorkehrungen  im  Mechanismus  ge- 
troffen.  Es  wurde  daher  der  weibliche  Hinterarm  in  der 
Mitte  seiner  Lange  und  Breite  mit  einer  Mutterschraube 
versehen  und  in  diese  wagrecht  eine  gefliigelte  Sc  lira  u- 
benspindel  eingedreht,  die  sich  mit  ihrem  geraden  Hinter- 
ende  an  die  innere  Fliiche  des  andern  Arms  stemmt,  wo- 
durch  dieser  gehindert  wird,  sich  dem  erstern  weiter  als  be- 
stimmt  wird  zu  nahern.  Allein  dieses  Mitlel  ist  nicht  ent- 
sprechend,  weil  das  gefliigelte  Ende  der  Schraube  iiber  der 
iiufsern  Fliiche  des  Grifl'lheiles  vorragt,  und  dem  Operateur 
hinderlich  ist.  Was  aber  hauptsachlich  diese  Schrauben- 
vorrichtung  scheitern  machte,  war  der  geringere  oder  groa- 
sere  Grad  des  Drehens  der  Schraube  und  die  Umstandlich- 
keit  der  Anwendung.  Halte  man  die  Schraube  nicht  tief 
genug  geslellt,  so  erfolgte  ein  unerwartetes  Anniihern  der 

Gebifs- 
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Gebifstheile,  und  die  Krone  wurde  abgekneipt  oder  gebrochen; 
besscr  ging  es  im  entgegengesetzlen  Falle,  wo  zwar  die  GrilT- 
lheile  zu  weit  von  einander  entfernt  wnrdcn,  und  die  Gebifs- 
theile  im  ersten  Augenblicke  die  Krone  nicht  lest  gcnug 
fafsten,  wegen  der  Elasticitiit  der  Gride  aber  die  Kraft1  den 
Widerstand  der  Sehraubenstemmung  dennoch  uberwinden  und 
die  Krone  fester  fassen  konnte.  Denselben  Zweck  glaubte 
man  zu  erreichen,  wenn  die  Sell rau be  ein  warts  an  den 
Grifftheilen  angebraebt  und  nacli  der  Lange  derselben  ge- 
gen  den  Schlufs  gerichtet  wurde.  Diese  Schraube  hatte 
keinc  so  hindernde  Stcilung,  doch  mufsten  die  Gride  und 
die  Schrauben  selbst  etwas  starker  gebaut  werden,  um  sich 
wjibrend  der  Anwendung  nicht  zu  verbiegen.  Die  Zange 
war  daher  unbehiilflich,  forderte  iiberdies  dieselbe  Umstand- 
lichkeit  wie  die  erstere,  und  storte  die  freie  Bewegung  dcs 
zwischen  den  Griden  dirigirenden  Fingers.  Beide  Vorkeh- 
rungen  sind  mithin  bei  gut  gebauten  Zangen  und  gesehickter 
Handanlegung  des  Zahnarztes  enlbehrlich  befunden.  Eben 
so  unnbthig  ist  cine  zwischen  den  Grifftheilen  ange- 
brachte  Feder,  welche  den  Zahnarzt  in  seinen  Verrichtun- 
gen  mehr  stbrt  als  unlerstiitzt.  — Die  ganze  Zange  mufs 
aus  sehr  reinem  Stahl  verfertigt,  und  die  Gebifstheile 
vorz'uglich  gut  gehartet  sein,  damit  sie  der  angewandten 
Kraft  und  dem  W iderstande  nicht  nachgeben,  sich  nicht  bie- 
gen.  Rucksichtlich  des  Mechanism  us  ist  folgendes  noch 
zu  bemerken:  Man  weifs  aus  den  einfachen  Regeln  des  He- 
bels,  dafs  die  Kraft  der  Zangenkneipe  auf  den  Zahn  desto 
grbfser  ist,  ein  je  grofseres  Verhaltnifs  zwischen  dem  Gebifs 
und  den  Grifftheilen  Stalt  lindet,  und  dafs  dasselbe  sogar  in 
solchem  Grade  verstiirkt  werden  kann,  dafs  bei  einem  etwas 
grofseren  Drucke  auf  die  Grifflheile  die  Zahnkrone  abgekneipt 
wird.  Da  aber  dies  der  Absicht  des  Zahnarztes  gerade  ent- 
gegengesetzt  ist,  so  mufs  man  vorziiglich  darauf  sehen,  dafs 
man  ein  solches  Verhaltnifs  der  Entfernungen  zwischen  Kraft 
und  Last  aulfnide,  welches  weder  einen  grofsen  Kraltauf- 
wand  erlordert,  indem  dadurcli  die  Operation  erschwert  wiirde 
noch  den  Zahn  abzubrechen  droht. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  das  Verhaltnifs  der  Lange 
des  Gebisses  zur  Lange  der  Grifflheile  wie  1 zu  5 das  vor- 
theilhafteste  ist.  1st  namlich  die  Lange  der  Gebifstheile  bis 
Med.  chir.  Eucycl.  XVIII. lid.  40 
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zum  Urndrchu ngspuncle  1 Zoll,  so  soil  die  Lange  der  Griff- 
tlicile  5 Zoll  betragcn.  Fast  dasselbe  Verhallnlfs  findet  auch 
bci  den  krummpii  Zangen  Stall,  nur  dafs  bier  als  die  walire 
Entfcvnung  des  Widerslandcs  bis  zum  UntersUilzungspuncle 
der  gerade  A b stand  genomrncn  werdcn  mufs,  welcher  von 
der  aus  dem  ErgrcilYingsp uncle  auf  die  verlangerte  Achsen- 
linic  gezogenen  Senkrcchten  gebildct  wird.  Doch  ist  man 
nicbt  in  alien  Fallen,  wo  man  fur  versebiedene  Umstande 
auch  eigene  Zangen  zu  conslruircn  fur  nothweridig  erach- 
lete,  diesem  Verbaltnisse  Ireu  geblieben,  indem  man  dasselbe 
bald  vcrminderte,  bald  vermehrte.  Aber  auch  bei  dem  zweck- 
mafsigsten  Verhaltnisse  ist  es  sehr  ralhsam,  die  Grifflheile 
nicht  zu  stark,  sondern  etwas  naehgebend,  elastiseh  verfer- 
tigen  zu  lassen,  damit  sic  bei  verstarktem  Druck  nicht  clwa 
durch  ein  zu  kral'tiges  Fassen  die  Krone  zcrbrechen.  Man 
findet  Zangen,  dcren  Gebifslheile  die  Ilalfte  der  Lange  der 
Grifflheile  haben  (z.  B.  Solingen  Ifrombh.  T.  I F.  95),  andere, 
dercn  Gebifs  nur  den  siebenten  bis  achten  Theil  der  Griffliinge 
bctriigt  (z.  B.  Bucking  Krombh.  T.  I F.  115).  Beispiele 
von  gcraden  Zangen  findcn  sich  bei  Albucasis,  Fauchard , 
Brambilla,  Faucon , Ferret,  Serre,  IFirsch , Savigny , Rud- 
torffer)  — von  den  krummen  mit  flachem  Gebisse  bci 
Solingen , Fauchard,  Serre , Bucking ; — mit  hohlem  Ge- 
bifs  bei  Pare,  Ferrara,  Solingen , Fauchard , Scultet,  Fer- 
ret, Brambilla,  Bucking,  Savigny , La  Forgue,  Ledran, 
Set're,  Andree,  Budtorffer , de  la  Fons\  — und  von  nach 
der  Flache  gebogenen  bei  Gai'engeot,  Ferret,  Bell, 
Dyer,  La  Forgue , Serre,  Budtorffer  u.  s.  w.  — Man  b e- 
dient  sich  der  eigentlichen  Zahnzange  nach  Umstanden,  theiis 
urn  wackelnde  Schneide-,  Eck-  und  die  kleinen  Stockzabne, 
oder  solche,  welche  mittelst  des  Schliissels  gehoben  wurden, 
herauszunehmen,  theiis  urn  wackelnde  oder  durch  Anwen- 
dung  anderer  Instrumente  schon  lockere  Wurzeln,  besonders, 
wenn  sie  lief  riickwarts  im  Munde  stehen,  berauszuziehen. 
Die  Entkronungs-  oder  Kneipzangcn  haben  die  Bestim- 
mung,  die  Krone  der  Zahne  abzukneipen. 

Bei  der  An  wen d ung  der  Zangen  halt  man  sie  mit  tier 
einen  oder  andern  Hand  nach  Umstanden  so,  dafs  der  ge- 
bogene  Zeige-  und  Miltelfingcr  an  der  unteren  Flache  des 
weiblichen  Amies  ruhen,  wiihrend  der  hintere  Theil  des  miinn- 
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lichen  Arrhes  mit  der  hohlen  Hand  bedeckt  isf,  dor  Daumen 
bis  aut'  den  Seilentheil  des  Sehlusses  ausgestreckt  liegt , nnd 
der  Finger  zwischen  den  Griffen  gehalten  wird.  Doth  hiingt 
es  vun  der  Bauart  der  Zangengrillllieilc  ab,  welelier  l1  inger 
eigentlieh  zwischen  sie  eingelegt  vverden  mufs.  Dieser  Um- 
stand  erleiehtcrt  das  Erbffnen  und  Ervveilern  der  Zange,  ver- 
hindert  das  zu  starke  und  sclinelle  Schlielsen  derselben, 
schiitzt  vor  deni  Zerbrechen  der  Krone,  und  macht  darin  anf 
dicse  Art  die  Slellschraube  und  die  Scbwungfeder  zwischen 
den  Griffen  iiberfiiissig. 

Wirkungsweise.  Die  Zange  fafst  zvvar  den  Zabn 
sicher,  und  iibt  eine  grofse  Kral’t,  sie  hebt  den  Zabn  naclx 
der  Achse  des  Kieferzahnfaches,  ohne  dieses  zu  zertriimmern, 
wenn  die  Wurzeln  nicht  divergiren,  und  ohne  die  Nachbar- 
theile  zu  beleidigen,  da  sie  keinen  Stiitzpunct  benbthigt,  er- 
weist  sich  auch  besonders  niilzlich,  wenn  Zahne  irn  vorde- 
ren  Theil  der  Mundhbhle,  die  nur  eine  Wurzcl  haben  oder 
nicht  fest  in  ihren  Zahnfachern  sitzende  Wurzeln  zu  ent- 
fernen  bind ; sie  ist  aber  unzureichend  beim  Herausziehen  der 
Baeken-  oder  der  zweispitzigen  Zahne,  deren  divergirende 
oder  krumm  gebogene  Wurzeln  sehr  fest  sitzen;  endlich  un- 
zulassig  fiir  die  Backenzahne  des  Unterkielers,  weil  sich 
die  tieferstehenden,  kiirzeren  Zahne  zu  sehr  nach  Innen  nei- 
gen.  — Die  gerade  a uslaufende  Zahnzange  Jafst  keine 
Kraltanwendung  in  pcrpendicularer  Richtung  zu,  und  fordert 
eine  grbl’sere  Seitenwirkung  als  der  Gebrauch  des  Schliissels. 
— Die  gebogene  Zahnzange,  vvelche  an  ihren  Enden 
gekriiuinit  ist,  uni  unter  einem  rechten  Winkel  mit  ihrem 
Griffe  zu  wirken,  erheischt  zu  viel  Gevvalt,  indem  man  gleich- 
sam  am  Ende  des  Hebels  ein  grofses  Gcwicht  aufzuheben 
hat,  welches,  wenn  man  Kraft  genug  besitzt  dasselbe  forlzu- 
bewegen,  so  plolzlich  nachgiebt,  dais  das  Instrument,  indem 
es  mit  einem  Zug  plotzlich  in  die  llohe  fabrt,  vielleicht  ei- 
nen  der  entgegengesetzten  Zahne  beschadigt.  VVelche  Con- 
struction Hesse’s  beide  Arten  von  Zangen  haben,  deren  eine 
zur  llebung  der  Milchzahne,  der  bleibenden  Schneide-,  Au- 
gen-  und  kleincn  Backenzahne,  und  die  zweite  zur  Fort- 
nahme  der  grofsen  Baeken-  und  der  Weisheitszahne  im  Ober- 
und  Unterkicfcr  bestimmt  ist  ( Rust's  Ildb.  d.  Chir.  Till.  2 
pag.  619),  ist  mir  unbekannt  geblicben. 
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IV.  Die  senkrecht  wirkenden  Zahnheber  fassen 
die  Zahne  wie  die  Zangen  mittelst  zweicr  Gebifstheile,  doch 
enthalten  sie  aufserdein  verschiedene  Vorkehrungen,  um  jene 
fur  die  Zahnfacher  nachtheilige  bogenfbrmige  Bewegung  wah- 
rend  des  Ausziehens  des  Zahnes  zu  vernieiden , und  diesen 
scnki’echt  zu  heben. 

1)  Ein  solches  Instrument  beschreibt  Ricliler  in  seiner 
chir.  Bibl.  6.  Bd.  2.  Stuck  ( Kromhli . T.  2 F.  60).  Es  beslebt  in 
einem  stablemen  Hebei,  dessen  vordere  Halfle  gabelfbrmig 
ist,  und  an  den  Enden  der  Zinken  zwei  holzerne  Unterlagen 
hat,  womit  sie  sich  an  die  nebenstehenden  Zahne  anstem- 
nien  kann.  Zwischen  diese  Gabel  kommt  ein  zwei  ter  He- 
bei mit  einem  haken for  migen  Ende  einzulegen,  welches 
sich  horizontal  stellt,  wenn  der  andere  beinahe  unter  30  Gra- 
den  abwarts  geneigt  ist.  Nebsldem  belindet  sich  zwischen 
der  Gabel  und  dem  eingelegten  Haken  noch  ein  Kloben  mit 
daran  beweglich  angebrachtem  kurzen  Hebei  und  einem 
Keil,  welche  Theile  in  der  Art  verbunden  sind,  dais,  wenn 
man  den  gabellormigen  Hebei  aus  seiner  schiefen  Lage  in 
eine  mehr  horizontale  zu  heben  sucht,  er  durch  eine  Feder 
auf  den  kurzen  Hebei,  dieser  aber  auf  den  Keil  wirkt,  wo- 
durch  der  zwischen  dem  Haken  und  dem  Keile  befindliche 
Zahn  gefafst,  und  zugleich  durch  das  Anslemmen  der  polster- 
formigen  Gabelenden  des  Hebels  an  die  nachbarlichen  Zahn- 
kronen  senkrecht  in  die  Hohe  gehoben  wird. 

2)  C harpenlier  (Kromhh.  J£.  2 F.  58)  modificirte  dieses 
Instrument;  er  machte  den  Haken  am  hintern  Ende  des  gabel- 
formigen  Hebels  beweglich,  legte  in  eine  Spalte  des  Hakens 
den  Keil  ein,  der  den  Zweck  hat,  beim  Aufwartsziehen  mit- 
telst einer  oben  befestigten  Handhabe  eine  verschiebbare  Klaue 
dem  Haken  entgegen  zu  schieben,  somit  den  Zahn  zu  fas- 
sen, dann,  wenn  dieses  geschehen,  beide  Theile,  den  Haken 
sowohl  als  die  Klaue  sammt  dem  Zahn,  in  die  Ilohe  zu  zie- 
hen,  was  hier  wegen  der  grolsen  Entfernung  vom  Unulre- 
hungspuncte  ziemlich  senkrecht  erfolgt.  In  Ermanglung  nach- 
barlicber  Stiitzpuncte  werden  am  gabellormigen  Hebei  holzerne 
Unterlagen  angebracht,  die  an  diinnen  Stahlpliittchen  befe- 
stigt  sind. 

3)  Perret  (Kromhh.  T.  2 F.  51)  vereinfachte  zwar  dieses 
Instrument,  indem  er  in  der  Gabel  des  Stiitzhebels  eine  Zange 
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mil  abwarts  gebogenem  Hohlgebisse  bewcglicb  anbrachte, 
und  unter  die  untere  Handhabe  derselben  cine  Feder  gab, 
welch e den  obern  Gebifslheil  an  den  zu  fassenden  Zahn  half, 
wahrend  der  lelztere  durch  das  Niederdriicken  der  andern 
Handhabe  mit  dem  zweiten  Gebifstheile  gefafst  wird,  wor- 
auf,  wenn  der  Druck  abwarts  fortwirkt,  die  Zange  sich  urn 
ibren  Umdrehungspunct  bewegt,  und  den  Zahn  hebt.  Allein 
es  scheint,  als  wiirdc  liier  der  geg.<mseitige  Druck  der  Ge- 
bifstheile gegen  die  Krone  beim  Niederdriicken  der  Zange 
unverhaltnifsmafsig  starker,  als  es  sich  mit  der  senkrechten 
Wirkungsweise  des  Instruments  vertragt. 

4)  Dyer’s  Werkzeug,  zu  gleichem  Zwecke  mit  dem 
vorigen,  ist  cine  gerade  Zange  mit  abwarts  gebogenen, 
gegen  den  Rand  breiteren  Gebifstheilen,  deren  innere  Fliiche 
mit  vorragenden  Spitzen  versehen  ist.  Am  Schlusse  liegt 
eine  holzerne  oder  metallne,  gepolsterte  Unterlage,  welche 
an  die  Nachbarzahne,  oder,  in  Ermanglung  dieser,  an  eine 
besondere  substituirte  Unterlage  aufgelegt,  dem  Instrumente 
als  Umdrehungspunct  dient,  wenn  mittelst  des  Niederdriik- 
kens  der  Grifftheile  der  Zahn  ausgezogen  werden  soil. 

MorteCs  Zange  (vielleicht  Reeces  Odontagra  Kvomhh. 
T.  2 F.  61)  ist  ebenfalls  gerade,  nur  haben  die  Grille  am  Ende 
einen  seitwarts  gewendcten  Ring  zum  Einlegen  der  Finger, 
und  an  dem  inneren  Rande  der  Gebifstheile  zwischen  dem 
Schlusse  und  den  abwarts  gerichleten  Angriffsspilzen  3 rin- 
nenformige  V ertiefu  ngen,  urn  in  eine  derselben  ein  fla- 
ches  Slahlstiick  einzulegen,  welches  den  einen  Gebifslheil 
oberhalb  umfafst,  sich  dann  unter  dem  zweiten  Gebifstheil 
kriimmt,  und  mit  der  aufsern  Seitenflache  des  letzteren,  je- 
doch  unter  einem  rechlen  Winkel  mit  dem  Gebifstheile  ab- 
warts geht.  An  der  einen  Fliiche  des  Stahlstiickes  betindet 
sich  die  jenen  Rinncn  entsprechende  Vorragung  gegen  Ver- 
schiebung  desselben,  und  am  Ende  des  unteren  Endes  eine 
Linse,  die  umwickelt  an  jene  Seite  des  Zahnfieisches  zu  lie- 
gen  kommt,  wohin  man  den  Zahn  umzulegen  gedenkt.  Je 
nachdem  man  das  Stahlsliick  naher  dem  Schlusse  oder  von 
demselben  entfernter  anbringt,  entsteht  zwischen  den  Gebifs- 
enden  ein  grbfsercr  oder  kleinerer,  der  Grbfsc  der  Zahnkrone 
anpasscndcr  Zwischenraum. 

Simpsons  (La  Forque  2.  Till.  T.  17  F.  1 — 5;  Kroinbh. 
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T.  II  F.  62)  senkrechter  Zahnhcbcr  beruht  auf  dem  Prin- 
cip  dor  excentrischen  Rader.  Der  zu  hebende  Zahn  xvircl 
rnit  eincr  sehr  kurzen  Zange,  die  statt  der  gewbhnlichen  Hand- 
haben  zwei  kleine,  gegen  einander  gebogene  Gebifsfortsatze 
bat,  senkreclit  gelafst,  und  in  dieser  Stellung  durch  eine  Fe- 
der  erhallen,  wclehe  in  der  Gegend  des  Schlnsses  beide  Ge- 
bil’slheile  umgeht,  um  dieselben  abwiirts,  also  gegen  einander 
zu  drangen.  Nun  wird  in  die  kreisrunde  Hbhlung  zwiscben 
den  oberen  Gebifsfortsatzen  das  durch  einen  Ring  begrenzte 
Vorderende  einer  cylindrischen,  in  einem  Heft  befestigten 
Stange  eingefuhrt,  und  zugleich  so  gerichtet,  dafs  ein  Halb- 
zirkel , der  nahe  deni  Vorderende  vertical  abwarls  geht,  mit 
seinem  Anfange  also  mit  dem  Anschlufs  an  die  Stange,  auf 
die  Oberflache  des  Stutzpunctes  unter  der  Stange  zu  licgcn 
kommt.  Dreht  man  nun  das  Querheft  sammt  der  Stange 
im  Kreise,  so  entfernt  der  Halbzirkel  das  Vorderende  der 
letzteren  vom  Sliitzpunct,  und,  da  an  dem  Vorderende  die 
Zange  mit  dem  Zahne  hangt,  wird  auch  dieser,  und  zwar  fast 
senkreclit  in  die  Hohe  gezogen. 

De  la  Fons ’s  Zahnzange  zum  senkreckten  Aus- 
ziehen  der  Zahne  soli  die  Wirkungsweise  des  englischen 
Schliissels  im  Anfassen,  und  jene  der  gewohnlichen  Zange 
im  Ausheben  des  Zahnes  vereinen.  Vor  dem  Schliissel  soli 
sie  den  Vortheil  gewahren,  auch  den  bereits  locker  gemach- 
ten  Zahn  festzuhalten,  und  im  Nothfalle  augenblicklich  tiefer 
an  der  Wurzel  zu  ergreifen.  Vor  der  Zange  soil  sie  den 
Vorzug  haben,  dafs  sie  zweckmafsigere  Angriffstheile  hat. 
Der  Erfinder  hat  mehrere  Arten  derselben  abgebildet  und  be- 
schrieben,  allein  da  sie  in  ihren  Grundsalzen  iibereinstimmen, 
und  nur  im  Baue  der  einzelnen  Theile  verschieden  sind,  so 
wird  bier  nur  die  eine  Art  angefiihrt. 

Die  Gebifs theile  sind  zwei  ungleich  gestaltete,  gegen 
einander  gebogene  Arme.  Am  Ende  des  einen  befindet  sich 
ein  ovales  Pols  ter,  welches  auf  der  Spin  del,  woran  es 
gesteckt  ist,  beweglich  ist,  und  durch  eine  Stellschraube 
in  der  gegebenen  Lage  erhallen  wird.  Am  andern  Armende, 
welches  ebenfalls  in  einen  runden  Slift  auslauft,  steckt  eine 
vorwiirls  gerichtete  Klaue,  die  durch  eine,  am  erslen  Arme 
belestigte,  in  der  Hohlung  des  Gebisses  kreislorrnig  gebogene 
Fcder  gegen  den  Schlul's  gezogen  wird,  und  sich  bei  ihrer 
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Bcweglichkeit  selbst  tier  Gestalt  des  Zahnos  anpalsl;  ist  dem- 
nach  der  Zahn  bereits  etwas  gehoben,  und  in  die  Mobbing 
des  Gebisses  eingedrungen,  so  dais  scin  schwiicberer  1 beil 
zum  Angriffe  gelangt,  zieht  die  Feder  der  Klaue  naher  zum 
Schlufs,  und  halt  den  Zahn  fest,  wie  vordem.  Die  Grilfe 
sind  wenig  seitwiirts  gekriimint,  viermal  so  long  als  das  Gc- 
bil’s,  und  an  der  Endhalfte  von  aufsen  rnit  Kreuzslrichen  ge- 
kerbt.  Whitford's,  Reeces  und  Ro mersh n usen's  Werkzeuge 
zum  senkrechten  Auszieben  der  Ziihne  gebbren  unter  die 
Sehliisscl  und  werden  dort  beriihrt.  Johns  Instrument  ist 
mir  unbekannt. 

V.  Der  Ueberwurf  (Haken  mit  der  Unterlage,  franz. 
elevatoir,  levier)  ist  ein  Instrument,  urn  die  Schneidezahne, 
so  wie  mit  dem  Pelican  die  Stockzahne  zu  entfernen.  Er 
fiihrt  seinen  Namen  von  dem  sich  iiber  die  Stemmstangc 
iiberwerfenden  Haken.  Seine  Erfindung  fall t in  die  altestcn 
Zeiten  der  Chirurgie,  und  schon  Dryander  (1537)  und  RyjJ 
(1541)  auch  Ferrara  (1605)  haben  in  ihren  Sehriften  ibn 
von  solcher  Einricbtung,  zur  hbheren  oder  tielercn  Stellung 
des  Hakens,  abgebildet,  wie  sie  auch  an  jenem  sich  vorfin- 
det,  welchen  Dionis  (1686)  als  das  geeigneteste  Instrument 
empfahl  und  fur  eine  Erfindung  seiner  Zeit  hielt.  J.  L.  Petit 
(1720,  oder  einer  seiner  Zeilgenossen ) gab  dem  Ueberwurf 
einen  concaven  Stiitzpunct,  und  dem  auf  einer  Schraube  be- 
weglichen  Haken  Stellbarkeit  durch  eine  Compressivsehraube; 
J.  Douglas  (1745)  empfiehlt  einen  sebr  einfachen  Ueber- 
wurf, dessen  Griff  einen  Geisfufs  bildet,  den  Monro  spiiter 
in  ein  holzernes  Heft  verwandelt  hat;  Bramhilla  (1780) 
giebt  die  Abbildung  des  sogenannten  deutschen  Ueberwurfs, 
und  den  Zaunerschen  mit  gekriimmten  Haken.  Biic/ting 
(1782)  brachte  am  Ueberwurfe  ein  geisfufsiihnlichcs  Vorder- 
ende  der  Stcmmstange  an,  um  den  Zahn  besser  fassen  zu 
kbnnen.  Petit-  Rad  el  in  der  Encycl.  method.  (1790)  theilt 
einen  Ueberwurf  mit  einem  zangenartig  gebaulen,  versetzba- 
ren  Haken  und  SUilzpuncle  mit;  einen  zweilen,  dessen  zwei 
Stangen  jede  auf  einem  Ende  einen  Haken,  auf  dem  andern 
einen  stellbaren  Stiitzpunct  bilden.  Savigny  (1798)  erfand 
einen  Ueberwurf  mit  paralleled,  abwarlsstebcnden  Enden. 
Whitford's , von  Reece  verbesserte  Odontagra.  Serre(1803) 
verbesserte  Zuuners  Ueberwurf  mit  stellbaren  Haken  und 
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ganz  verschiedenen  Stiilzpuncten.  La  Forgue  (1803)  con- 
struirte  oinen  Uebcnvurf  mit  stellbaren  Haken  und  verschie- 
denen Stiilzpuncten.  Andre  hat  Veriinderungen  olme  Vor- 
theii  gemacht. 

Bau,  Die  Bestandtheile  des  Ueberwurfes  sind: 
Die  Stemmstange,  der  Haken  und  das  Heft,  1)  An 
der  Stemmstange  findet  man  vorziiglich  den  Vorderthcil 
oder  Slutzpunct,  und  den  Kbrper  oder  Sliel  zu  berucksich- 
tigen.  a.  Der  Stiitzpun.ct  ist  verschieden  gestaltet,  um 
sich  am  Zahnfleische  oder  dem  Unlerende  des  Zahnes  zu 
sliitzen.  Bci  den  alten  Ueberwiirfen  bildet  das  Vorderende 
der  platten  Stange  einen  von  Aufsen  nach  Innen  schief  ab- 
gelragenen , zwcizackigen  Kbrper.  Zuweilen  nimrnt  dieses 
Vorderende  ebenfalls  in  der  Dicke  nach  oben  ab,  ist  aber 
am  oberen  Randc  nicht  zweizackig,  sondern  halbrund  aus- 
geschniltten,  oder  gar  nur  gerade  abgesetzt  und  stumpf,  oder 
cs  bildet  ein  an  der  Oberflache  entweder  ebenes  oder  gekerb- 
tes  Bogenstuck  nach  Aufsen  gekriimmt.  Oder  wenn  die 
Stemmstange  eine  viereckige,  offene  Rinne  bildet,  so  ist  der 
Slutzpunct  eine  etvvas  von  Innen  nach  Aufsen  schief  zuge- 
schnittene,  gerinnte  Flache.  Zuweilen  ist  die  Stemmstange 
eine  halbzirkelfbrmig  hohle  Rinne,  und  das  Vorderende  eben- 
falls  schief  abgetragen,  oder,  v\enn  die  Stemmstange  ein  so- 
lider  Cylinder  ist,  das  obere  Ende  entweder  eben  in  schiefer 
Richtung,  oder  gezahnt  in  derselben  Lage  abgetragen.  An 
manchen  Ueberwurfen  ist  der  Slutzpunct  etwas  seillich  ge- 
krummt  und  platt,  am  Ende  mit  slumpfen  Zahnen  versehen; 
oder  es  erweitert  sich  die  Dicke  der  Stemmstange  am  Vor- 
derende, und  diese  ist  dann  wagrecht,  etwas  gehbhlt,  abge- 
setzt; oder  wenn  die  Stemmstange  eine  volikommene  Cylin- 
derrbhre  ist,  so  bildet  der  Slutzpunct  eine  halbzirkelfbrmige, 
schief  sich  ausbreilende  Flache,  die  in  ihrem  Umfange  un- 
gekerbt  ist.  Bei  manchen  Ueberwurfen  ist  das  Vorderende 
der  Stemmstange  seitlich  schief  gebogen,  und  an  der  oberen 
Seite  rinncnarlig  ausgehbhlt;  auch  kann  der  Slutzpunct  sat- 
telfbrmig,  und  nicht  wie  die  vorigen  an  der  Stemmstange 
fest  sitzend,  sondern  durch  ein  miinnliches  Schraubengewinde 
in  der  Rbhre,  die  mit  einer  SchraubenmuLlcr  versehen  ist, 
nach  Bedurfnifs  stellbar  scin.  Zuweilen  hat  der  Slutzpunct 
pebst  dem  Schraubengewinde  noch  ein  Charnier,  um  links 
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und  rechls  auf  und  nieder  bewegt  werden  zu  kbnnen,  oder 
besteht  aus  zwci,  einen  rechten  Winkel  bildenden  Platten, 
die  ebenfalls  an  einem  Charniere  wie  um  ihre  Achse  sich  be- 
wegen  und  richtcn  lassen , wenn  die  Stellungen  mit  dem 
daran  befindliehen  Schraubenschwanze  geschehen.  Diese  sattel- 
fbrmigen  Stiilzpuncle  waren  mit  Lcder  iiberzogen,  um  Quel- 
sehungen  des  Zahnfleisches  zu  vermeiden.  b.  Der  K or  per 
der  Stemmstange  erhielt  ebenfalls  verschiedene  Formen 
und  Construction.  Bei  den  einfachsten  Ueberwiirfen  ist 
er  bios  ein  cylindrisehcr  oder  mehrkantiger , gegen  das  Heft 
kolbig  verstiirkter  Stahlkbrper,  der  an  der  Aufsenflache  mit 
einem  weiblichen  Charnier  versehen  ist,  welche  ein  oder  zwei 
iibcr  einander  liegende  Locher  hat,  um  den  aufzunchmenden 
Ilaken  in  einer  oder  in  zwei  verschiedenen  Entfernungen 
vom  Stiitzpuncte  stellen  zu  kbnnen;  oder  es  sind  noch  meh- 
rere  solcher  Locher  iiber  einander  in  dem  rinnenartigen,  rund 
oder  viereckig  gehbhltem  Kbrper  der  Stange  eingebohrt,  da- 
her  die  Stcllbarkeit  des  Hakens  vollkommen;  oder  es  bildet 
der  Kbrper  der  Stemmstange  nalie  dem  Griffe  eine  Schraube, 
an  welcher  der  Ring  des  Hakens  auf  und  nieder  gedreht 
werden  kann.  Bei  den  mehr  zusam  mengesetzten  Ueber- 
wiirfen  ist  die  Stemmstange  breiter  und  hohl,  aufserlich  ent- 
weder  cylindrisch,  viereckig  oder  vielseitig  geschnitten;  im 
Innern  mit  einer  durchgehenden  Schraubenspindel  versehen, 
an  deren  einem  Ende  oder  in  der  Mitte  ein  weibliches  Char- 
nier fur  den  Ueberwurfshaken,  an  dem  andern  Ende  ein 
kurzes  Helt  angebracht  ist.  Endlich  bildet  am  zangenartig 
gebauten  Ueberwurfe  sowohl  die  Stemmstange  als  der  Ha- 
kenhalter  hohle  cylindrische  Rbhren,  die  mit  einem  Schrauben- 
loche  versehen  sind,  um  Stiitzpuncte  und  Haken  mit  einer 
Schraube  festzuhallen.  Beim  doppelten  zangenarligen  Ueber- 
wurf,  der  an  dem  Ende  einer  Stange  einen  Haken,  und  an 
der  andern  einen  Stutzpunct  hat,  zeigen  die  Stemmstangen 
eine  cylindrische  Gestalt,  sind  an  einem  Ende  zur  Aufnahme 
des  Slutzpunctes  mit  einer  Schraubenmuller  versehen  und  in 
der  Milte  mit  einander  miltelst  einer  Niete  vereint.  2)  Der 
Haken  des  Ueberwurfs  ist  meist  ein  einfacher  mit  un-- 
terbrochener  Stange,  selten  aus  mehreren  beweglichen  Thei- 
len  zusammengesetzt.  Das  Vordercndc  oder  die  Klauc  des 
Hakens  ist  entweder  im  Zirkel  gckrummt,  am  Ende  gcradc 
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abgeschniltcn  oder  in  2 Zahne  gespaltcn,  an  dcr  gegcn  den 
Stiitzpunct  gewendeten  Flachc  glatt,  oder  durch  Feilstriche 
oder  Zahne  rauli.  Zuweilen  ist  die  Hakenklaue  fast  unter 
einern  rechlen  VVinkel  gekriimmt,  und  an  dcr  untcren  Flache 
wic  jene  behandelt.  Uebrigens  ist  der  Kbrper  der  Klaue  von 
Aufsen  meist  convex  und  im  Verlaufe  gegen  die  Schneide 
diinner.  Der  viereckige  Stiel  des  Hakens  ist  gekriimmt 
oder  gerade.  Jener  bildet  mit  der  Klaue  einen  unregelmafsi- 
gen  Bogen;  dieser  ist  von  der  Klaue  bis  an  das  untere  Ende 
gerade,  woselbst  er  in  den  weiblichen  oder  mannlichen  Glied- 
gang  (Charnierglied)  auslault.  Bei  den  Ueberwurfen,  wo  der 
Haken  an  der  Slemmstange  auf  und  nieder  gesebraubt  wer- 
den  kann,  ist  dem  Gelenke  ein  Bing  angeschlossen , der  im 
Innern  eine  Schraubenmutter  enthiilt,  welche  dem  Gewinde 
der  Stemmstange  anpafst.  Die  Ilaken  der  zangenartigen 
Ueberwurfe  haben  am  Ende  ein  mannliches  Gewinde,  um 
sich  in  der  Stemmstange  einschrauben  zu  lassen,  oder  sind 
mit  Kanten  umgeben,  um  in  eine  passende  Oeffnung  der 
Slemmstange  eingesetzt  und  durch  eine  Seitenschraube  fest- 
gehalten  werden  zu  konnen.  Wenn  der  Stiel  des  Hakens 
unterbrochen  ist,  und  daher  aus  zwei  beweglich  vereinten 
Theilen  besteht,  so  sind  diese  gerade  geformt  und  in  einander 
einzulegen.  Aus  dem  oberen  Ende  des  weiblichen  Arms  ver- 
langert  sich  die  Hakenklaue,  am  unteren  ist  die  Oeffnung 
fur  einen  der  Zahne  des  mannlichen  Arms,  der  dem  Haken 
zur  Verbindung  dient,  und  mit  der  Stemmstange  mitlelst  Ge- 
lenke in  Verbindung  steht.  3)  Das  Heft  ist  von  Horn  oder 
Ebenholz,  birnformig  und  mit  Kanten  versehen  oder  konisch, 
eben  oder  kanlig.  Bei  einigen  Ueberwurfen  hat  es  die  Ge- 
stalt eines  runden  Knopfes.  Zuweilen  vertritt  eine  herzlbr- 
mige,  oben  mit  einer  Mutterschraube  versehene  Platte  die 
Stelle  des  Griffes.  Ist  das  Instrument  zangenartig  gebaut,  so 
verlreten  die  Stelle  des  Heftes  die  beiden  Zangengrifflheile, 
oder  beim  doppelten  Ueberwurfe  jene,  dem  operirenden  Theile 
entgegengesetzten  Stangen.  — Das  Heft  ist  nut  der  Stemm- 
stange entweder  mittelst  eines  Stachels  oder  mittelst  eines 
Schraubengewindes  vereinigt. 

Nach  der  Zusammensetzung  thcilt  man  die  Ueberwurfe 
in  einfachc  und  zusammengesctzte,  und  jedc  dieser  Gat- 
lungcn  wieder  in  stellbare  und  unstcllbarc  ein,  A.  Ein- 


Inslrumenle,  zalinSrzIlicbe.  £35 

la clie  Ueberwurfc  bcstehen  bios  aus  tier  Stemmstangc, 
clem  Ilaken  und  clem  llefte,  in  welches  die  Stemmstange 
mittelst  eincs  Stachels  eingestofsen  ist.  1)  Die  unstellba- 
ren  Ueberwiirle  diescr  Gallung  sind  solchc,  wo  der  Ila- 
ken an  der  Stange  (lurch  einen  tixcn  unverandcrlichen  Gc- 
lenkgang  festgehalten  wird.  Beispicle  findet  man  bci  Scul- 
tet , Lud.  Cron , Douglass , Andree , LaFaye , Parrel,  Giirz. 
2)  Stellbare  Ueberwurfc  sind  diejenigen,  die  an  der 
Stemmstangc  mchrere  liber  einander  gebohrte  Locher  besiz- 
zen,  wodurch  der  Ilaken  holier  odcr  niedriger  gestellt  wird. 
Beispiele  bei  Brambilla,  La  Forgue , Perret , und  in  der 
Encyl.  method.  B.  Zusa  mmengesetzle  Ueberwurfe 
sind  in  ihretn  Mechanismus  ausgedehnter  als  der  oben  ange- 
gebene;  z.  B.  der  Haken  oder  die  Stemmstange  sind  nicht 
aus  einem,  sondern  aus  mehreren  Theilen  bcstehend.  Die 
zusammengeselzten  1)  unstellbaren  Ueberwurfe  haben 
in  Bezug  auf  Verliingerung  unveranderliche,  wohl  aber  zu 
wechselnde  Sliitzpuncte,  und  einfache,  ebenlalls  zu  verwech- 
sclnde  Haken.  Beispiele:  Encyl.  met h.,  Jourdain\  2)  stell- 
bare, deren  Haken  mittelst  einer  Schraube  gcgen  den  Stiitz- 
punkt  beliebig  geniihert  werden  kann.  Beispiele  bei  Dry- 
ander,  Ferrara,  Fauc/iard,  Petit , Heister,  Perret,  Bucking, 
Brunner,  Branibilla,  7. auner,  Serre,  Knaur,  Savigny. 

Wirkun g s weise.  Das  Instrument  wirkt  als  cin  He- 
bei der  ersten  Art,  indem  der  Unterstiilzungspunct  sich  zwi- 
schen  dem  Widcrstande  und  der  Kraft  befindet.  Der  Wider- 
stand  aufsert  sich  am  Haken,  den  Ruhepunct  bildet  die  schiefe 
Flache  des  Vorderrandes  der  Stemmstange,  und  die  Kraft 
wirkt  am  Hefle.  Es  verhalt  sich  hier  die  Kraft  zur  Last 
oder  dem  YViderstande,  wie  die  Entfernungen  vom  Ruhe- 
puncte  zur  enfgegengeselzten  Seite  des  Zahnes  zur  Lange 
der  Stange  vom  Sliitzpuncte  bis  zum  Angriffspuncte  dcs 
Heftes. 

Gebrauch.  Man  wendet  den  Ueberwurf  gegenwiirtig 
nicht  mehr  an,  weil  die  Erfahrung  gelelirt  hat,  dafs  er  den 
Zahn  seillich  ausbricht,  nur  nach  Aufsen  ausziehen  lafst,  das 
Zahnfleisch  cpietscht,  und  oft  die  Zahnkrone  abbricht.  Die 
Handhabung  bestand  darin,  dafs  man  den  Haken  an  die  in- 
nere  Seite  des  Zahns  und  die  Sliitzflache  auswiirts  am  Zahn- 
llcische  gegen  ein  Polsler  eincs  Tuches  stiilzt,  den  GrilT,  falls 
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es  ein  unlerer  Zahn  ist,  sanft  abwiirts  driickt,  und  falls  es 

ein  oberer  ware,  ihn  aufwiirts  bebt. 

Der  Pelican  (lat.  Pelicanus,  franz.  Le  Pelican)  ist  cine 
Stange  oder  ein  Stab  mit  ciner  breiten  Fletsebe,  iiber  welche 
ein  an  der  Milte  der  Stange  befestigter,  seitwarts  beweglicher 
Haken  ragt.  Vom  Uebcrwurfe  unterscheidet  er  sich  haupt- 
sachlich  darin,  dafs  die  Klaue  des  Hakens  mit  dem  Stande 
der  Fletsebe  sich  kreuzt,  beim  ersteren  aber  in  gleicher  Rich- 
lung  liegt.  Er  ist  wohl  eine  Erfindung  des  16.  Jahrhun- 
derts.  Im  Celsus  und  Albucasem  glaubt  ihn  Croce  zu  fin- 
den.  Er  ist  riicksichllich  seines  Baues  einfach  oder  zu- 
sammengesetzt,  riicksichllich  der  Zahl  der  Stiitzpuncte 
einfach  oder  doppelt.  Bei  Dryancler  (1537)  finden  wir 
einfache  und  doppelte  Pelicane  mit  einfachen  und  doppelten 
Haken,  welche  zum  Theil  mit  den  neuen  iibereinkommen. 
Pare  (1545)  empfiehlt  mehrere  Pelicane.  mit  einfachen  und 
doppelten  Stiifzpunclen  mit  der  Erinnerung,  sie  vorsich- 
tig  zu  brauchen,  dafs  man  nicht  drei  Zahne  stalt  ei- 
nes  einzigen  ausreifse.  Pabriz  von  Aqua  pendente  (1600)  be- 
diente  sich  zum  Ausziehen  der  Slockzahne  eines  nach  der 
Seite  gebogenen  Pelicans.  Ferrara  (1605)  theilt  einen  Pe- 
lican mit,  der  sich  durch  den  concav  gestalteten  beweglichen 
Stiitzpunct,  mitten  aus  dessen  Ilohlung  eine  Erhabenheit  vor- 
ragt,  welche  in  den  Zwischenraum  zweier  gesunden  Zahne 
zu  liegen  kommt,  unterscheidet;  und  einen  zweilen  mit  con- 
vexem  Rade  und  zwei  an  den  entgegengesetzten  Flachen  der 
Stangen  befestigten  Haken.  Solingen  (1673)  empfiehlt  ei- 
nen von  Palmenholz  verfertigten,  mit  Leder  iiberzogenen  Pe- 
lican, dessen  halbmondformigern  convexem  Stiitzpunkle  ein 
kleines  Stiick  starkes  Leder  oder  eine  Miinze  unlerlegt.  wurde; 
und  einen  zweiten  Pelican  mit  krummen  und  hohlen  Armen 
fur  die  hintern  Zahne.  — Fauchard  (1733)  erfand  und 
empfahl  einen  Pelican  aus  Buchsbaumholz  mit  einfachen  und 
doppelten,  und  mit  Leinwand  iiberzogenen  Stutzpuncten.  Er 
war  der  erste,  der  den  Haken  seitwarts  gebogen.  — Garen- 
geot  (1725)  fand,  dafs  die  bei  alien  Pelicaneri  convexe  Krone 
oder  der  Sliizpunct  leicht  von  den  Zahnen  abgleile,  und  em- 
pfabl  das  Rad  am  Pelican  halbmondlormig  concav  zu  ina- 
chen,  weil  dadurch  der  stiitzendc  Theil  eine  grbfsere  FISche 
zur  Basis  erhallc.  Auch  rieth  er,  den  sonst  unbeweglichen 
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concaven  Slutzpunct  beweglich  zu  machen.  — llcister  (1740) 
zeigt  mehrere  Pelicane  mit  (lurch  Schrauben  stellbaren  1 ta- 
ken. — Bourdet  (1757)  erfand  einen  Pelican  zum  Gerad- 
richlen  unordentlieh  stehender  Zahne  und  verandertc  den 
bekannlen  Pelican.  — Foucon  (bei  Ferret  1772)  machte 
mehrere  Veranderungen  an  dem  Pelican.  — Brunner  (1766) 
empfahl  vorziiglich  Bourdet' s Pelican  lur  die  Hinterzahnc.  — 
Andree  (1784)  hat  Ferret's  ( 1772)  Pelican  in  Einigem, 
doch  nicht  mit  Vortheil  abgeandcrt.  — Courlois  (1775) 
machte  zwei  neue  Pelicane  bekannt,  die  in  Fallen,  wo  die 
bis  dabin  gebrauchlichen  nicht  hinreichten,  sehr  vortheilhaft 
gevvesen  sein  sollen.  Ihre  Beschreibung  und  Abbildung  in 
seinem  Werke  ist  nicht  klar.  — Biicking  (1782)  theilte 
seine  Ideen  mit,  wie  der  Stiitzpunct  des  Pelicans  zweek- 
mafsiger  eingerichtet  werden  konnte. 

Die  Hauptbestandfheile  des  Pelicans  sind:  die  Steinm- 
stange,  der  Haken  und  das  Heft.  1)  Die  Stemm- 
stange  besteht  in  dem  Vorderende  (Untersliitzungspuncle, 
Fletsche,  Rad  oder  Krone),  dem  Korper  und  dem  FI  in- 
ter end  e.  a)  Das  Vorderende  bildet  entweder  mit  der 
Slemmstange  ein  Ganzes,  oder  ist  an  ihr  beweglich  (Garen- 
geut,  Bucking),  oder  kann  von  der  Stemmstange  abgeschraubt 
und  nach  Bediirfnifs  mit  einem  andern  verwechselt  werden 
(La  Faye , Enc.  meth.).  Es  ist  entweder  eine  gerade,  glatle 
oder  gekerbte  Flache  (Enc.  meth.,  liryander ),  ein  am  Randc 
glatles  oder  durch  Kerben  unebenes  halbes  oder  ganzes 
Rad,  um  im  letzteren  Falle  das  Abgleiten  desselben  zu  hin- 
dern  ( Brambilla , Serre , Pare),  oder  eine  mit  mehreren 
Ecken  oder  abgerundeten  Erhbhungen  versehene  Krone 
(Pare,  Ferret),  oder  ein  wagrccht  auf  die  Stange  gelegtes 
Ilufeisen  mit  aufgebogenen  Enden  (Ferret),  oder  eine  con- 
cave, glalte  oder  gekerbte  Flache  ( Garengeot , Bucking), 
oder  eine  concave  Flache  mit  einer  Erhbhung  in  der 
Mitle  (Ferrara),  oder  eine  an  beiden  Seitenrandern  gezahnle 
Pyr amide  (IJryander).  Das  convexe,  an  der  Stange  feslc 
Vorderende  erwies  den  Fehler,  dais  es  im  Anstemmen  ge- 
meiniglich  nur  einen  Zahn  trifft,  und  da  sich  in  diesein 
Puncte  die  gesainmte  Kraft  des  Instrumenles  vereint,  der 
Zahn,  wenn  er  auch  vollkommen  feslsafs,  gelockert,  oder 
wenn  er  wanklc,  ganz  in  die  hintere  Mundhohle  gedriickt 
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wurdc,  vorziiglich  dann,  wenn  dcr  Zahnarzt  dem  Ilakcn 
liicht  durch  einen  vorlheilhaften  Ilandgrifi’  (einen  Zug  nacli 
Aufsen)  zu  Hiilfe  kam.  Um  dicscm  Mangel  abzuhclfen, 
suclite  man  den  Stiilzpunct  auf  der  Stange  bevveglich  anzu- 
bringen,  damlt  er  sich  mehr  naeh  der  Lage  der  Zahne  rieh- 
ten  kbnne,  und  da  dies  niclit  eutsprach,  gab  man  dem  Sliitz- 
puncte  eine  andere  Form,  maclite  ihn  ha  lb  mo  n d lormig 
concav,  in  der  Flache  gekerbt,  mit  der  Stange  aus  ei- 
nem  Ganzen,  also  unbeweglich  am  Vorderende  stehend. 
Aber  bald  sah  man  den  noch  grofseren  Felder  dieser  Vor- 
richtung  ein;  denn  bei  der  Anwendung  dieses  Instruments, 
wo  der  auszuziehende  Zahn  nachgab  und  vorwarts  kam, 
wurden  die  Beriihrungspuncle  des  Halbmondes  gewechselt, 
und  vereinigten  sich  einzig  und  allein  in  der  einen  Ecke  des- 
selben,  indem  die  andern  Ecken  und  auch  die  ganze  concave 
Flache  desselben  durch  die  Zirkelbewegung  des  Instrumen- 
ts von  der  Zahnflache  entfernt  wurden.  Dadurch  entstand 
nun  entweder  eine  Verbiegung  der  angeslemmlen  Ecke,  oder 
es  wurden  haufiger  die  beiden  Zahne,  in  deren  Zwischen- 
rauni  sich  die  Ecke  des  Stiilzpunctes  bel’and,  in  die  Mund- 
hbhle  gedruckt.  Um  den  einmal  angenommenen  halbmond- 
fbrmigen  concaven  Stiitzpunct  nicht  verbessern  zu  miissen, 
sann  man  darauf,  diesen  bei  der  bogenartigen  Bewegung  des 
Instruments  im  Anliegen  unwandelbar  zu  erhalten,  welches 
durch  eine  Gele n k v e r bi  n dun  g am  Vorderende  der  Slemm- 
slange  erzielt  schien.  Aber  auch  hier  zeigten  sich  Unzulas- 
sigkeiten,  denn  wenn  der  kranke  Zahn  keinen  gesunden 
Nachbar  halle,  welcher  der  Pelicankrone  zum  Unterstiilzungs- 
puncte  dienen  konnte,  war  die  Anwendung  des  so  construir- 
ten  Instruments  dem  Zwecke  nicht  entsprechend,  weil  beim 
Anstcmmen  an  entferntere  Zahne,  die  Direclionslinie  der 
Stange  mit  der  anliegenden  Flache  einen  Winkel  bildetc, 
dessen  Spilze  gegen  den  Haken  gerichtet  war,  wodurch  es 
leicht  geschoh,  dal’s  das  ganze  Instrument  abglitt  und  un- 
wirksam  blieb.  Und  geschiihe  auch  dieses  nicht,  so  bewegt 
sich  die  Stange  um  ihre  Achse  im  Charnier,  und  der  Haken 
dcs  Instruments  blieb  ruhig  am  Zahne  liegen,  ohne  diesen 
ausheben  zu  konuen,  weil  nichts  da  war,  was  das  Zuriick- 
weichen  der  Stange  bciin  Umdrehen  hindern  konnte.  Meh- 
rere  andere  Gebrcchen  dieser  Einrichtung  iibergehen  wir. 
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Bucking  gob  dem  Charnier  die  Form  eincs  Spcr  rra  d cs  und 
liefs  in  die  Zabne  desselben  Stellfcdern  einlnllen,  um  die 
Stange  von  beiden  Seitcn  zu  stiitzcn,  somit  das  Abgleiten 
des  Instruments  und  die  freie  Seitenbewegung  der  Stemm- 
stange  zu  hindern.  Die  Verfertigung  und  Anwendung  dieses 
Instruments  ist  jedoch  zu  umstandlich,  so  bald  dem  Zahn- 
arzte  ein  einfaeheres  Mittcl  zu  Gebote  stcht.  Dies  bcstand 
darin,  dafs  man  dem  Stiitzpuncte  eine  mit  Tuch  oder  Lcin- 
wand  umwickelte  Platte,  z.  B.  Miinze,  Blech,  Kork  zur 
Unterlage  gab,  welche,  da  sic  sich  an  mebrcre  Zahne  anlegt, 
die  gesammte  Kraft  vertheilt  und  das  Eindriicken  eines  Ein- 
zelnen  verhindert.  Serve  bat  zu  demsclben  Zwecke  statt 
des  halbmondfbrmigen  Rades  eine  an  dem  Charnier  be- 
wegliche  ovale  Platte  zum  Stiitzpuncte  a in  obern  Ende 
der  Stange  angebracht.  — Fauchnrd  hat  der  Krone  eine 
ovale  Form  gegeben,  die  an  der  vordern  Seite  mit  Biif- 
felleder  iiberzogen  und  auf  den  Seiten  mit  aufgeleimtem 
Taffet  bedeckt  ist.  Bei  der  Operation  pflegte  sie  Fauchnrd 
noch  iiberdies  mit  Leinwand  zu  umhiillen.  — Die  Stiilz- 
puncte  des  Pelican  a eric  (Enc.  methodique)  sind  von  der 
Stemmstange  trennbar,  damit  sie  nach  Erfordernifs  gewech- 
selt  werden  konnen.  Ibre  obere  Fltiche  ist  concav  und  mit 
Leder  iiberzogen,  so  dafs  sie  die  Form  eines  Sattels  ha- 
ben.  Unter  dem  Stiitzpuncte  breitet  sich  ein  vielseitiger  py- 
ramidalformiger  Schirm  nach  unten  aus,  dessen  unteres  Ende 
flach  abgeschnitten  ist,  damit  er  genau  auf  die  ebenfalls  ab- 
gestutzte  Stemmstange  passe.  — b)  Der  mittlere  Theil  dcr 
Stange,  an  welchem  der  Haken  befesligt  ist,  ist  ebenfalls 
verschieden.  — Bei  vielen  Pelicanen  bildet  er  eine  viereckige 
oder  runde  Stange,  wejche  gegen  ihr  hinteres  Ende  verstarkt 
ist,  und  an  diesem  auch  ein  rundes  Loch  zur  Vereinigung 
mit  dem  Haken  hat.  Ist  der  Pelican  ein  doppelter,  so  ist 
an  beiden  Enden  eines  bcliebig  gestalteten  Korpers  der 
Stiitzpunct  und  in  der  Mitte  derselben  eine  Oeffnung 
fur  einen  Stift  oder  cine  Schraube  angebracht,  welche  den 
Haken  mit  dcr  Stange  vereinigt.  YVegen  dieser  fcsten  Ver- 
einigung der  Haken  mit  dem  Kbrper  konnen  beim  Gebrauch 
des  Pelicans  die  vordern  Enden  der  llaken  weder  der  Krone 
genahert  noch  von  ihr  entfernt  werden.  Bei  Fauchard  ist 
der  Mittelkbrper  eines  doppcllen  Pelicans  von  hartem  IIolz, 
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daher  auch  von  grbfserem  Umfang,  als  die  von  Eisen  oder 
Stahl.  — Bei  einfachen  stellbaren  Pelicanen  ist  da3 
Ilinlerende  der  Stange  vom  GrifTe  bis  zum  Sliitzpuncte  cine 
abwarts  gerichtele  Gabel,  zwiscben  deren  Armen  parallel, 
sicb  cine  Scbraubc  bevvegt,  an  belcher  der  Haken  miltclst 
ciner  Mutter  stellbar  ist.  Bei  doppelten  stellbaren 
Pelicanen  ist  die  Slemmstange  in  ibrer  Mitte  aid  verschie- 
dene  Lange  durchbrochen  oder  ausgehbhlt  und  ibre  Enden 
bilden  Stulzpuncte.  — c.  Das  hintere  Ende  der  Stemmstange 
ist  entwcder  ein  Stachel  zum  Einstofscn  in  ein  Heft,  oder 
wenn  diese  Art  Vereinigung  nicht  Statt  hat,  eine  ruride, 
platte,  vier-  oder  mehrkantige  Fortsetzung  des  mittle- 
ren  Tbeiles  der  Stange,  welche  dann  scbon  als  Griff  dient, 
oder  es  ist  die  als  Griff  dienende  Fortsetzung  mit  dem  Vor- 
derende  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen.  Bei  stell- 
baren einfachen  Pelicanen,  wo  die  Stange  am  Unter- 
ende  gespalten  ist,  bildet  jeder  Arm  derselben  einen  Sta- 
chel zum  Festhallen  am  Hefte;  oder  ist  auf  sonst  eine 
andere  Art  im  Griffe  befesligt.  — 2)  Das  Heft  ist  am  Hin- 
terende  der  Stange  zum  sicheren  Fassen  angebracbt,  und  ent- 
weder  beweglicb  oder  unbeweglich.  Das  unbewegliche 
Helt  ist  eine  Handhabe  von  Holz,  Horn,  Elfenbein  etc.  von 
birnahnlicher,  kugelrunder  oder  mehrkantiger , cylindrischer 
Form,  oder  es  dient  bei  doppelten  Pelicanen  der  wiihrend 
des  Gebrauches  unbcniitzte  Theil  als  Griff.  Solche  Hefte 
sind  gewohnlich  an  die  Stemmstange  angestofsen.  Die  be- 
weslichen  Hefte  finden  sich  ausschlielsend  bei  den  stell- 
baren  Pelicanen;  sie  sind  mit  der  Stellschraube  in  Verbin- 
dung,  und  bewegen  durcb  ihr  Drehen  den  Haken  nach  vorne 
oder  hinten.  Ihre  Form  ist  ebenlalls  verschieden.  3)  Der 
Haken  des  Pelicans  ist  gerade  oder  krumm.  Die 
Stange  des  Ha  kens  ist  viereckig  oder  auf  einer  Seile 
convex , an  der  andern  eben.  An  ihrem  Hinterende  befindet 
sicb  irr.mer  eine  glatt  durchbohrte  Scheibe,  miltelst  wel- 
cher  sie  auf  irgend  eine  Art  mit  der  Stemmstange  in  Ver- 
bindung  tritt.  Die  Hakenklaue  ist  das  unter  verschiedenen 
Winkeln  abwarts  gebogene  Vorderende  der  Stange,  welches 
am  aufsersten  Kande,  (Schneide)  gerade  oder  concav 
( Bourdet ) oder  geziihnt  an  der  innern  Flacbe  ebenfalls 
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glattoder  gekerbt  ist.  — Die  inelir  oder  wcniger  krumme 
Form  des  ilakens  ist  vcrschieden:  fiir  die  Vordcrzahne 
ist  er  gerade,  fiir  die  hintern  Backenzabe  aber  bald  mehr 
bald  weniger  gebogen.  Wollte  man  sich  eines  geradcn  Ila- 
kens  zum  Ausreifscn  der  hintersten  Backenzahne  bedienen, 
so  wiirde  dieses  nicht  ohne  grofse  Unbequemlichkcit  und 
Gefahrdung  der  Wangen  geschehen  kbnnen.  Aus  dieser  Ur- 
sache  gibt  es  Haken,  die  rechts  und  andere  die  links  ge- 
kriimmt  sind,  um  die  Zahne  auf  beiden  Seiten  ausreifsen  zu 
kbnnen.  Das  Maafs  der  llaken kriimmung  und  das 
Verhaltnifs  der  Lange  und  Starke  des  Ilakens  wird  nach 
der  Grofse  des  Individuums  und  nach  dern  Stande  des  Zah- 
nes  gewahlt.  Der  Haken  bedarf  grofser  Beachlung  in  der 
Verfertigung;  denn  er  mufs  von  reinem  Stable  verferligt 
sein,  um  der  angewandten  Gewalt  bei  der  Operation  wider- 
stehen  und  die  erforderliche  Kraft  ausiiben  zu  kbnnen,  und 
gut  gehiirtet,  damit  er  sowohl  langs  der  Stange,  als  auch 
in  der  Klauenkriimmung  an  keinem  Puncte  sich  biege  oder 
breehe.  — Me  chan  ism  us.  Der  Pelikan  wirkt  in  den  mei- 
sten  Fallen  wie  ein  Hebei  der  erslen  Art;  denn  der  Unter- 
stutzungspunct  liegt  zwischen  der  Kraft  und  dem  Widerstande. 
Es  ist  aus  der  Statik  bekannt,  dafs  der  Widerstand  desto 
leichter  uberwunden  wird,  je  grofser  der  Hebelarm  der  Kraft 
als  jener  der  Last  ist.  So  wie  bei  jedem  Hebei,  bemerkt 
man  am  Pelikan  den  Punct,  wo  die  Kraft  wirkt  (hier  am 
Griff),  den,  wo  der  Widerstand  besteht  (am  Haken),  und 
den,  wo  sich  der  Unterstutzungspunct  befindet  (hier  am 
Stiilzpunkt  der  Stemmstange).  Mchrere  haben  zwar  den 
Unterstutzungspunct  bald  am  Haken,  bald  an  der  Schraube, 
an  welcher  der  llaken  in  der  Mitte  des  Instruments  befestigt 
ist,  gesucht;  doch  ist  es  einleuchtend,  dafs  derselbe  nur  am 
Ende  der  Stemmstange  sein  kann.  Bei  der  Beurlheilung  des 
Kraftaufwandes  ist  es  vorzuglich  nothwendig  auf  die  Direc- 
tion der  wirkenden  Kraft  und  Last  zu  sehen;  denn  es  ist 
ein  statischer  Grundsatz,  dafs  die  unter  einem  rechten  Win- 
kel  wirkende  Kraft  die  grofste  ist;  iibrigens  kann  man  die 
Hebelsarme,  welche  hier  statt  finden,  nach  dem  Perpendikel, 
den  man  sich  auf  die  Richlungslinie  der  Krafte  zieht,  be- 
Med.  cbir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  41 
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messen.  Es  sei  der  Bogen  m n die 
Zahnreihe,  aus  welcher  ein  kranker 
Zahn  zu  entfernen  ist.  An  diese 
kommt  das  Instrument  anzuliegen.  Die 
Linie  ad  stellt  die  Stemmstange  sammt 
Griff,  und  b c den  Ilaken  und  die 
Direclionslinie  vor,  naeh  welcher  der 
Zahn  bei  b durch  die  bei  d angebrachte 
Kraft  herausgehoben  werden  soil.  Man 
erhalt  bei  diesem  Winkelhebel  den 
Hebelsarm  der  Last  oder  des  Wider- 
standes,  den  der  Zahn  leistet,  wenn 
man  auf  den  Bogen  icy,  den  der  Zahn 
beim  Ausziehen  besehreiben  wird,  eine 
senkrechte  Linie  ab  zieht;  ebenso  ist 
ad  der  Hebelsarm  der  wirkenden  Kraft,  weil  diese  Linie 
auf  die  Richtung  derjenigen  senkrecht  gezogen  ist,  welche 
die  Kraft  beschreibt,  und  so  erhalt  man  zwischen  Kraft  und 
Last  folgende  Proportion:  P:  Q = ab:  ad,  hieraus  ist  die 
^ d J) 

Kraft  P=  — Aus  dieser  Gleichung  ersieht  man,  dafs 

die  Kraft  um  so  kleiner  wird,  wenn  a b klein  und  a d grofs 
vorkommt.  3Nun  ist  ab  eine  Linie,  welche  mit  Zunahme 
des  Winkels  oc,  welchen  namlich  der  Ilaken  mit  der  Stemm- 
stange bildet,  sich  verlangert,  so  ergiebt  sich,  dafs  je  weiter 
die  Hakenklaue  von  deni  Stiitzpuncte  entfernt  angelegt  wird, 
auch  um  so  mehr  Kraft  benbthigt  werde,  um  den  Zahn  her- 
auszuheben.  Wird  daher  der  Haken  unler  einem  kleinen 
Winkel  gestelll,  so  ist  eine  geringe  Kraft  hinlanglich,  den 
Zahn  zu  entfernen.  Liingere  Haken  aber  gewahren  den  Yor- 
theil,  den  Winkel  geringer  halten  zu  kbnnen.  Stellt  man 
den  Haken  so,  dafs  die  Linie  be  fast  auf  ac,  oder  der  Ha- 
ken beinahe  in  die  Richtung  der  Stemmstange  fallt,  so  ist 
der  kranke  Zahn  selbst  der  Unterstutzungspunct,  und  auch 
dcr  Ort  der  Last,  und  in  diesem  Falle  ist  zwar  die  nothige 
Kraft  grofser,  allein  ihre  Wirkung  in  Beziehung  auf  die  stiiz- 
zenden  Theile  am  wenigsten  schadlich,  indem  dieselben  nicht 
in  Gefahr  sind,  einwarts  gedriickt  zu  werden,  falls  der  zu 
hebende  Zahn  starken  Widerstand  leisten  sollte.  Ware  der 
Haken  zu  weit  von  deni  Stiitzpuncte  der  Stemmstange  ent- 
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fernt,  so  gleilet  dieser  Lelztere  lcicht  unter  dcm  Haken  wiih- 
rend  des  Gebrauches  ab,  da  hingegen  eine  zu  nahe  Stellung, 
als  sie  sich  namlieh  mit  der  Lage  und  Dicke  des  Zabncs 
vertragt,  bewirkt,  dais  der  Haken  vorwarts  abgleitet,  also 
ebenfalls  unwirksam  bleibt.  Ueberhanpt  ist  es  also  am  zwcck- 
mafsigsten,  den  Haken  so  viel  als  moglich  nahe  an  die  Stemm- 
stange  zu  stellen. 

Gebrauch.  Nach  Erfordernifs  der  Lage  des  Zahnes 
wird  der  Haken  dem  Stutzpuncte  naher  oder  von  demselben 
entfernt  gestellt.  Welche  Riicksicht  bei  der  Application  des 
Hakens  auf  die  Lage,  Form  und  Beschaffenheit  des  zu  neh- 
menden  Zahnes  stalt  haben  mufs,  so  wie  auf  den  Zustand 
und  Mangel  der  nachsten  Zahne,  lehrt  die  Akiurgie.  Der  Stiitz- 
punct  wird  enlweder  an  das  Zahnfleisch  oder  an  den  Ober- 
theil  der  Krone,  oder  an  die  Aufsenseite  der  Mundlefze  an- 
gestemmt  mit  der  Vorsicht,  das  Instrument  und  den  Haken 
mit  Leinwand  zu  umhiillen.  Nach  der  Stellung  des  Instru- 
ments lafst  man  die  Kraft  durch  seitliches  Drehen  des  Grilles 
stufenweise  wirken,  indem  der  Daumen  der  freien  Hand  an 
der  innern  Seite  des  Zahnes  anliegt,  an  welchen  der  Hebei 
sich  sliitzt,  so  dafs  er  der  Hebelkraft  auf  den  Zahn  entge- 
genwirkt,  und  die  Kraft  des  Hakens  vermehrt.  — Die  Vor- 
ziige  des  Pelicans  sind,  dafs  er  sehr  sicher  und  kraflig  wirkt, 
in  sehr  vielen  Fallen  (bei  grofsen  und  kleinen  Mahlzahnen 
und  Wurzeln)  anwendbar  ist,  das  Zahnfleisch  nicht  quetscht, 
und  den  Zahn  nicht  zwischen  seinem  Fassungspuncte  ein- 
klemmt,  daher  nicht  so  leicht  abbricht.  Seine  Nachtheile: 
dal’s  er  bei  mangelnden  Seitenzahneri  wegen  Abgang  eines 
Untersliitzungspunctes  nicht  angewendet  werden  kann;  dafs 
die  ihm  zum  Ruhepuncte  dienenden  Zahne  in  Gefahr  sind, 
eingedruckt  zu  werden,  dafs  der  Zahn  nicht  wie  mit  dem 
enghschen  Schliisscl  an  der  aufsern  Kronenflache  bei  cario- 
sen  Zahnen  gegriffen  und  nach  einwarts  ausgezogen  wer- 
den kann. 

Bei  spiel  eines  einfachen  slellbaren  Pelicans  nach  Rnd- 
torjfer  Tab.  XIII.  Fig.  25.  Die  vierkantig  gearbeitete  stah- 
lerne  Stemmstange  ist  4 Zoll  lang,  vorne  fast  halbkreis- 
fbrmig  ausgebreitet,  am  Rande  dieses  Halbmondes  mit  slum- 
pfen  Zahnen  versehen,  von  der  Mitte  bis  zum  Ilinterende 
gespalten,  und  die  Spalte  an  ihrem  Ende  mit  einem  Ringe 

4l  • 
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gesclilosscn.  Aus  dem  birnformigen,  1 Zoll  langen,  von 
Horn  elc.  verfertigten  Grille  entsteigt  eine  Schrauben- 
spindel,  die  mit  der  Breite  des  Binges  und  der  Spalte  in 
der  Stemmstange  gleiche  Lange,  2 Linien  im  Durchmesser 
hat,  mit  dem  vordern  Zapfenende  in  einem  Lager  am  vor- 
dern  Schlufs  der  Spalte  lauft,  und  mit  jenem  niichst  dem 
Hefte  angebracbten,  verstfirkten  und  gerinnten  liaise  sich 
frei  in  dem  Ringe  bewegt,  worin  sie  dutch  eine  Seiten- 
schraube,  deren  Ende  in  die  Halbrinne  eingreift,  beweglich 
gehalten  wird.  Ein  viereckiger  Stahlkbrper,  der  in  der 
Mitte  eine  Mutterschraube,  cinerseits  zwei  Vorragungen  zum 
Anschlufs  an  die  Arme  der  Stemmstange,  andererseits  einen 
kurzen,  cylindrischen  Hals  und  niichst  diesem  eine  Schrau- 
benspindel  zum  Befestigen  des  Hakens  besitzt,  isl  an  die 
Griffschraube  innerhalb  der  Spalte  gedreht,  und  beim  Drehen 
auf-  und  abwiirts  verschiebbar.  Der  Haken  ist  3^  Zoll  lang, 
gerade  oder  gebogen,  vorne  in  eine  Klaue  mit  hohler  und 
gekerbter  AngrifFsflache , hinten  mit  einem  Auge  versehen, 
welches  an  den  Hals  des  Stahlkorpers  angebracht,  und  mit- 
telst  einer  Fliigelschraube  befestigt  wird.  Das  ganze  Instru- 
ment ist  4|  Zoll  lang. 

VII.  Der  Zahnschliissel  (lat,  clavis,  franz.  la  clef,  engl. 
the  Key  Instrument)  besteht  aus  einer  Stange,  welche  an 
dem  einen  Ende  eine  seitliche  Vorragung,  den  Bart  hat, 
der  sich  theils  an,  theils  gegen  den  Hals  des  herauszu- 
ziehenden  Zahnes,-  oder  auch  zuweilen  an  einen  der  benaoh- 
barten  Ziihne  lehnt,  und  mit  dem  ihm  entgegengekriimmten, 
beweglichen  Haken  den  Zahn  fafst.  Das  Instrument  erhielt 
seinen  Namen  von  der  Aehnlichkeit  in  Form  und  Hand- 
habung  mit  einem  Schliissel.  Wahrscheinlich  hat  die  Con- 
struction des  Pelicans  dem  Zahnschliissel  zur  Grundlage  ge- 
dient.  Seine  Erfindung  fallt  in  das  IS.  Jahrhundert;  der  Er- 
finder  ist  nicht  bekannt.  In  Deutschland  nennt  man  ihn  den 
englischen  und  in  England  den  deutschen  Schliissel,  in 
Frankreich  schreibt  man  seine  Erfindung  bald  Garengeot, 
bald  Frere  Come  zu.  Dafs  Garengeot  (1725)  nicht  der  Er- 
finder  dieses  Instrumentes  ist,  dafur  spricht  schon  der  Um- 
stand,  dafs  er  eines  solchen  wedcr  in  der  Beschreibung  der 
chirurgischen  Instrumente,  noch  in  seiner  Operationslehre  er- 
wahnt.  Frere  Corne’s  Schliissel  ist  in  Ferret  abgcbildct. 
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Wahrscheinlich  wurdc  der  Schlussel  Yon  Garengeoi's  Zeitge- 
nossen  Fothergill  (1736)  erfunden,  von  dem  Alex.  Monro 
(1736)  ihn  als  neuerfunden  erhielt  (Versuche  und  Bemer- 
kungen  der  Edinburger  Gesellschaft.  Bd.  V.  T.  5).  Er  be- 
stekt.  aus  eincr  geraden  Stange,  an  dercn  einem  Ende  ein 
Querstab,  an  dem  andern  ein  Haken  beslcht,  welcher  sich 
gegen  die  Stange  frei  bewegt.  Monro  hat  den  Querstab  mit 
einem  ovalen  Handgriff  vertauscht,  der  sicherer  zu  fassen  ist. 
Brambilla  (1782)  zeigt  einen  ahnlichen  Schlussel,  dessen 
Stange  jedoch  am  Vordercnde  bereits  seilwarts  dem  Hakcn- 
angriff  entgegengebogen  ist.  Lecluse  (1750)  erfand  einen 
Schlussel  ohne  Haken  mit  doppeltem  Stiitzpuncte  zum  Aus- 
ziehen  der  Wur/.eln;  er  ist  unter  den  Hebeln  angefiihrt. 
Brunners  (1766)  Schlussel  soli  durch  Veriinderung  des  Ha- 
kens  alle  Zcihne  ausheben.  Aitken  (1771)  verbesserle  den 
einfachen  Schlussel  seiner  Zeit,  an  welchem  der  Haken  ho- 
rizontal liegt  und  wirkt  und  das  Zahnfleisch  quetscht,  dahin, 
dafs  er  den  Haken  mittelst  einer  beweglichen  Nufs  senkreckt 
iiber  den  Bart  bog,  wodurch  der  Zahn  fast  gerade  aufwarts, 
sehr  wenig  auswarts  gezogen  wird,  und  das  Zahnfleisch  nicht 
lcicht  gequetscht  werden  kann.  Frere  Come  liefs  in  den  Ge- 
lenkgang  der  Nufs,  welche  bei  Aitleen’s  Schlussel  den  Haken 
halt,  einen  Slahlkorper  einlegen,  und  schraubte  an  diesen  das 
Hinterende  des  Hakens  mehr  oder  weniger  tief  ein,  um  seine 
Klaue  nach  Bediirfnifs  naher  an  den  Bart  zu  bringen.  Als 
Querheft  dient  ein  durch  die  Stange  geschraubter  Geisfufs. 
Ben.  Bell  gab  dem  Schlussel  einen  doppelt  geknieten  Haken, 
um  ihn  entfernter  vom  Barte  anselzen  zu  konnen;  der 
Handgriff'  hat  die  Gestalt  von  dem  eines  gewblmlichen  Zim- 
merschliissels.  In  der  englischen  Encyclopadie  kommt 
ein  ahnlicher  Schlussel  vor,  dessen  Nufs  im  Kreise  beweg- 
lich  und  in  mehreren  Puncten  stellbar  ist.  Als  Quergriff 
dient  ein  durch  die  Stange  gesteekter  Stab.  Gorz  gab  dem 
Barte  die  Gestalt  einer  Geisfufsklaue,  um  sein  Abgleiten  von 
dem  auszuhebenden  Zahn  zu  hindern.  Andree  (1784)  hat 
den  Bart  des  Schliissels  so  an  die  Stange  angcbracht,  dafs 
auf  jeder  Seite  derselben  die  Halfte  vorragle.  Die  eine  Vor- 
ragung  diente  als  Slutzpunct,  die  andere  als  Achse  des  Ha- 
kens, -\vodurch  die  Kraft  bcim  Ausziehen  des  Zahnes  im  Ver- 
haltnifs  zu  den  friihern  Schliisseln  verslarkt  wird.  Freilich 
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entstand  aber  bei  gleicher  Bewegung  des  Grilles  ein  nur  halb 
so  grofser  Hub.  Hammer  (1796)  hat  den  Bart  eines  gera- 
den  Schlussels  nach  seiner  Breite  in  2 Theile  gelheilt,  und 
dieselben  mittelst  Gelenke  mit  einander  verbunden.  Dem 
aufseren  Theile  gab  er  eine  platte,  abgerundete  Form,  ebene 
Oberflache  und  eine  solche  Beweglichkeit,  dafs  er  sich  im 
dritlen  Theile  des  Kreises  drehen  konnte,  wodurch  ein  fe- 
steres  Anschliefsen  des  Bartes  an  das  Zahnfleisch  und  die 
Kinnlade,  und  eine  geringere  Quetschung  dieser  Theile  be- 
absichtigt.  war.  Rae  (1798)  suchte  Andrees  Schliissel  Fur 
die  Weisheitszahne  anwendbar  zu  machen,  indem  er  das 
Vorderende  der  geraden  Stange  etwas  seitwarts  kriimmle, 
und  den  aufsitzenden  Bart  in  der  Richtung'  dieses  Stangen- 
endes  richtete.  Uebrigens  war  die  Stange  ebenfalls  in  der 
halben  Breite  des  Bartes  angebracht,  dieser  aber  an  der  an- 
liegenden  Seite  flaeher  und  diinner.  Savigny  (1798)  ver- 
besserte  den  Schliissel  auf  zweierlei  Art,  kriimmte  die  Stange 
wie  einen  Trepanbogen,  um  den  Bart  bequemer  an  die  hin- 
tern  Zahne  zu  bringen,  und  gab  dem  Barte  eine  cylindrische 
Gestalt  mit  aufvvarls  angebrachtem  Hakengelenke,  wodurch 
er  gleichformiger  im  Drehen  wirkle.  Richard  Reece  con- 
struirle  den  Schliissel  so,  dafs  dessen  Ilaken  nicht  nach  der 
Seite*  sondern  nach  vorne  iibergreift  und  durch  eine  Feder 
gestiitzt  ist,  daher  der  Zahn  senkrecht  ausgezogen,  seine 
Krone  vor  dem  Bruche  gesichert,  und  das  Abgleiten  des  Ha- 
kens  gehindert  ist.  Ueberdies  soil  die  Operation  weniger 
schmerzhaft,  und  das  Zahnfleisch  vor  Quetschung  bewahrt 
sein.  Spence  hat  die  Stange  aus  zwei  Theilen  gebildet,  beide 
durch  ein  Gelenk  vereinigt  und  so  vorgerichtet,  dafs  der 
vordere  Theil  in  den  hintern  nach  Art  der  Korkzicher  um- 
gelcgt  werden  kann.  Seri'e  (1804)  suchte  dem  Schliissel 
durch  eine  besondere  Einrichtung  des  Bartes  und  Hakens 
die  Wirkungsweise  des  Pelicans  zu  geben.  Lautenschldger 
complicirte  den  Stiitzpunct  und  Haken  des  Schliissels,  um 
ihn  zum  senkrechten  Ausheben  zuriickgebliebener  Zahnwur- 
zcln  anwendbar  zu  machen.  Meyer  (1827)  bewirkte  durch 
vier  um  die  Achse  des  Hakens  gebohrte  Locher  eine  beson- 
derc  Stellbarkeit  desselben. 

Die  Bestandtheile  des  Schlussels  sind:  die 

Stange  sammt  Haken  und  der  Quer griff.  Am  Hinter- 
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ende  der  stnhiernen  Stange  befindet  sich  immer  das  Qucr- 
heft  zum  Drehen,  am  Vorderende  dcr,  einem  Schliisselbarte 
nicht  unahnliche  Stiitzpunct,  mit  wclchom  ein  gewbbn- 
licher  halbcirkellbrmiger  Ilaken  beweglich  verbunden  ist,  und 
nach  Bedarl  gewechselt  werden  kann,  um  das  Instrument 
i'iir  beiderseitige  Ziihne  brauchbar  zu  maehcn.  Die  Stange 
theilt  man  in  den  Bart,  den  Kbrper  odcr  Mitteltheil  und 
den  Stachel.  Der  Bart  (die  Flelsehe,  der  Kopf,  der  Stiitz- 
punct,  Ruhepunct)  ist  schr  verschieden:  cylindrisch  oder  zu- 
sammengedriickt,  auf-  odcr  seitwarts  gewendet,  klein  oder 
grofs,  bald  convex,  bald  concav,  bald  kugelig,  ohne  dafs  auf 
seine  Wirkung  und  auf  den  Schutz  der  weichen  und  harten 
Theile,  gegen  welche  der  Stiitzpunct  der  Fletsche  und  die 
wirkende  Kraft  des  Instrumentes  geschehen  mufs,  geachtet 
wurde.  Bei  den  meisten  ist  an  der  Riickseile  ein,  eine 
Linie  tiefer  und  zwei  Linien  breiter  Einschnitt,  in  welchem 
das  Hinterende  des  tlakens  zu  liegen  kommt,  und  mittelst 
einer  Vorrichtung  beweglich  gehalten  wird.  — Bei  einigen 
Scbliisseln  ist  auf  der  einen  Seite  statt  des  Bartes  eine  wag- 
recht  liegende  und  nach  vorne  gebogene  Geisfufsklaue  ange- 
bracht.  — Der  Bart  bedarf  unter  alien  Theilen  am  Schliis- 
sel  der  grofsten  Aufmerksamkeit.  Bildet  er  einen  Cylinder, 
so  gleitet  er  auf  die  nachststehenden  Zabne  ab,  stiitzt  sich 
auf  dieselben,  maeht  sie  locker,  und  bringt  sie  ausvvarts;  ist 
er  platt  und  breit,  so  selzt  er  sich  an  das  Ivnoehengewblbe 
an,  zerbricht  und  driickt  dasselbe  ein.  Hesse  hat  der  Fletsche 
einen  grbfseren  Vorsprung,  grbfsere  Lange  und  convexe  Ober- 
flache  gegeben,  welche  gegen  das  Zahnfleisch  und  den  Zahn- 
fachrand  nach  der  Lange  des  Schlussels  ruhl,  und  abgerun- 
dete  Endriinder  hat.  Die  Convexitat  der  Barlfliiche  hat  den 
Vorzug,  dafs  nach  der  verschiedenen  Grofse  dcr  Zahnkrone 
ein  und  derselbo  liaken  beibehalten  werden  kann,  und  dafs 
der  geringern  Seitendrehung  des  Instruments  immer  eine 
gleiche  Fliiche  gegen  das  Zahnfleisch  bleibt,  und  nur  der  un- 
tere  Rand  des  Bartes  allein  den  Gegendruck  zum  Haken 
macht;  endlich  dafs  diese  convexe  Fliiche  den  Zahn  nicht 
einklemmt,  sondern  ihn  beinahe  perpendicular  in  die  Hohe 
hebt,  und  das  Abbrechen  der  Zahnkrone  und  des  Kieferran- 
des  hindert,  sobald  der  Zahn  nicht  sehr  gekrummtc  Wur- 
zeln  besitzt.  — Der  Kbrper,  Hcbclarm  odcr  die  Stange 
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des  Schlussels  ist  cylindrisch,  oder  mehr  eekig,  gerade 
oder  gekriimmt.  Da6  Ilintcrende  derselben  ist  entweder 
ein  Stachel  oder  ein,  mit  senkrecht  eingebohrter  Schrau- 
benmutter  versehener  Zap  fen,  an  dem  das  Ouerheft  ange- 
schoben,  und  mittelst  einer  Schraube  befestigt  wird;  oder  ein 
kleiner  Ring  zum  Durchstecken  eines  Querhebels  oder  ein 
grofserer  Ring  zum  bequemcn  Anfassen  mit  der  ganzen 
Hand;  oder  die  Stange  ist  verstiirkt,  und  hat  eine  oder  zwei 
Oeffnungen  zum  Durchstecken  eines  Geisfufses  oder  Slb- 
fsels,  der  dann  als  Griff  dient.  — Das  Querheft  ist  von 
Horn,  Ebenholz  oder  Bein,  und  wird  mit  seiner  Milte  an 
der  Stange  angenietel  oder  angeschraubt.  Seine  Form  ist 
verschieden;  gewbhnlich  ist  es  in  der  Milte  dicker  als  an 
den  Enden.  — Der  Haken  bildet  entweder  die  Halfte  einer 
Ellipse  oder  eines  Zirkelbogens,  oder  ist  excentrisch,  und  nur 
sellen  findet  man  ihn  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen. 
Der  Schliisselhaken  mufs  ubrigens  so  gestaltet  sein,  dafs  bei 
seiner  Umdrehung  gegen  den  Zahn  dieser  die  Krummung 
desselben  nie  beriihrt.  Ist  er  aber  zu  sehr  gekriimmt,  so 
kneipt  er  die  Krone  des  Zahnes  leicht  ab.  Seine  Bauart 
ist  am  vortheilhafteslen,  wenn  die  Bogensehne  seiner  innern 
Hbhlung  10  Linien,  und  bei  dem  kleinsten  nicht  liber  6 Li- 
nien  betragt , wie  dies  der  Fall  ist  bei  v.  Grafes  Wurzel- 
haken.  Jener  bedient  man  sich  zu  den  zweiten  Mahlzah- 
nen,  dieser  bios  fiir  die  ersten  2 kleinen  Zahne;  denn 
wiirde  man  bei  grofseren  Mahlzahnen  den  kleineren  Haken 
anwenden,  so  miifste  der  Bart  an  ihre  Kronen  angelegt  wer- 
den,  wodurch  die  Operation  sehr  erschwert  wird.  Auch 
darf  der  Haken  nicht  zu  weit  vom  jiufseren  Rande  des  Bar- 
tes  entfernt  sein,  weil  sonst  der  Zahn  mit  grofser  Erschut- 
terung  ausgerissen  und  die  aufsere  Seite  des  Kiefers  und  das 
Zahnfleisch  sehr  verletzt  wird.  Das  Vorderende  des 
Ha  kens  lauft  gewbhnlich  in  eine  gescharfte  Schneide  aus, 
welche  entweder  gerade  oder  glatt,  oder  mit  2 — 4 Zahnen 
versehen  ist.  Bei  vielen  Haken  ist  die  Schneide  concav,  die 
innere  Flache  des  Hakens  etwas  gegen  die  Schneide  ausge- 
hohlt  pder  auch  mit  Querkerben  versehen,  um  den  Zahn 
vorzuglich,  wenn  seine  Krone  schon  karios  ist,  besser  fassen 
zu  konnen.  Der  hinlere  Theil  des  Ilakcns  ist  enlwe- 
der  mit  einem  Loche  versehen  und  hat  die  Form  eines 
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Binges,  welcher  in  den  erwahnten  Einschnilt  des  Barles  pafst 
und  dasclbst  mittelst  einer  Schraube  oder  eines  Zapfens  bc- 
weglich  gestellt  wird,  oder  der  Ilinterthcil  bildet  eine  rnann- 
liche  Schraube,  welche  in  das  Charnier  der  Nufs  im 
Barte  eingedreht  wird. 

Anwendung  des  Schliissels.  Der  nach  dcr  Dicke 
des  Zahnes  gewahlte  grbfsere  oder  kleinere  Haken  wird  an 
die  Stange  gegeben,  mit  der  einen  Hand  an  der  innern  Flache 
der  Krone  so  nahe  als  moglich  der  YVurzel  angelegt,  der 
Zeigefinger  der  andern  Hand  an  den  Haken  fest  angedruckt 
und  der  Zahn  durch  eine  sanfte  Drehung  des  Quergriffes 
heraussehoben.  — Die  verschiedenen  Schliissel  werden  ein- 
getheilt:  in  die  mit  gerader  Stange,  welche  bios  fur  die 
vordern  Mahlzahne  anwendbar  sind,  und  die  mit  gekriimm- 
ter  Stange,  welche  fur  die  hintern  Mahlzahne  wegen  des 
YVinkels  des  Kiefers  gebraucht  werden.  An  alien  kann  nach 
der  Lage  und  Beschaffenheit  des  Zahnes  der  Haken  ent- 
w'eder  gestellt  oder  verwechselt  werden.  DieStell- 
barkeit  wird  vermittelt  durch  die  Schraube  (a  vis)  oder 
durch  den  Zapfen  (a  pivot),  oder  durch  dieNufs  (a  noix). 
Die  Stellbarkeit  durch  Abschraubung  des  Hakens 
findet  statt,  wenn  man  fur  einen  Schliissel  mehrere  Haken 
wechseln,  oder  einen  und  denselben  Haken  auf  beiden  Sei- 
ten  verwenden  kann,  welches  durch  das  Eindrehen  einer 
Schraube,  um  deren  Hals  sich  die  Haken  drehen,  geschieht. 
Die  Stellbarkeit  durch  den  Zapfen  kbmmt  zu  Stande, 
wenn  entweder  an  der  Stange  ein  Schieber  angebracht  ist, 
dessen  vorderes  zapfenartiges  Ende  vor  oder  zuriickgescho- 
ben  werden  kann,  und,  da  es  durch  den  Bart  und  Haken 
geht,  diesen  im  Barte  beweglich  halt ; oder  wenn  durch  ei- 
nen langen  Stiel,  der  durch  die  ganze  Lange  der  Stange 
durchgeht,  der  Zapfen  mit  dem  Barte  vereinigt  wird.  Zum 
Behufe  der  Stellbarkeit  mittelst  einer  Nufs,  befindet 
sich  in  dem  meist  cylindrischen  oder  kugelrunden  Barte  eine 
Hohlung,  in  welche  eine  halbe  Kugel  genau  einpafst,  nach 
alien  Seilen  beweglich  ist,  und  auf  der  Obcrflache  ein  Char- 
nierglied  hat,  in  welchem  der  Haken  eingeschraubt  wird. 
Die  Peripherie  der  Oberfljiche  der  halben  Kugel  hat  dann 
einen  oder  mehrere  Einschnitte,  in  welche  das  Ende  des 
Stcllstabes  mittelst  einer  Druckfeder  eingreift,  wodurch  das 
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Fortschrciten  derselben  unmbglich  wird.  Durch  diese  Vor- 
kehrung  kann  dcr  Ilaken  in  alien  mbglichen  Richtungen  ge- 
stellt  werden.  — Zur  Abtheilung  der  geradslieligen  Schliis- 
sel,  deren  Stellbarkeit  durch  die  Schraube  vermiltelt  ist, 
gehoren  die  von  Father  gill,  Garengeot , Giirz,  Andree, 
Slammer , Savigny,  Serre.  Durch  den  Zapfen  stellbar  sind 
die  bei  Perret , La  Forgue  und  Meyer.  Durch  eine  Nufs 
stellbar  sind  die  des  Warbec  und  Rudtorffer.  Zur  Abthei- 
lung  der  krummslieligen  und  durch  eine  Schraube  stellbaren 
Schliissel  gehoren  die  von  Brambilla,  Spence , Itae,  Savigny , 
La  Forgue,  Reece,  Serre.  Stellbar  durch  eine  Nufs  sind  die 
des  Frere  Come,  Aitken,  Savigny,  Serve,  Laulenschliiger. 

Wirkungsart  des  Zahnschliissels.  Wie  sehr  sich 
die  Zahnschliissel  auch  riicksichtlich  ihrer  Gestalt,  der  ver- 
schiedenen  Grofse  ihrer  Haken  und  der  Lange  ihres  Griffes 
von  einander  unterscheiden,  so  stellen  sie  doch  immer  einen 
Ilebel  der  ersten  Art  vor,  indem  der  Widerstandspunct  an 
dem  Orte  des  Zahnes  ist,  auf  welchen  die  Spitze  des  Hakens 
wirkt;  der  Sttilzpunct  ebenfalls  am  Zahne,  jedoch  andercr- 
seits  naher  oder  entfernter  von  Angriflspuncte,  wahrend  die 
Kraft  am  Griffe  des  Instruments  wirkt,  woraus  sich  die  grofse 
Kralt  seiner  Wirkung  erklfiren  lafst.  — Das  Instrument  hebt 
zwar  den  Zahn  einigermafsen  in  der  Achsenlinie  des  Zahn- 
ladenfaches,  vorzugsweise  aber  doch  in  schriiger  Richtung  zu 
jener  aus,  und  zerstort  daher,  wenn  die  Wurzel  nicht  eine 
schiefe  Seitenflache  hat,  das  Kieferfach , doch  meistens  ohne 
Nachtheil.  Der  Schliissel  iibt  viel  Kraft  im  engen  Raume, 
taugt  daher  bei  festsilzenden  Backenzahnen,  allein  er  quetscht 
doch  immer  das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger,  bricht  auch 
manchmal  die  Zahnkrone  ab,  indem  der  Haken  nur  auf  die 
eine  Seite  des  Zahns  wirkt.  Man  erfand  ihn,  um  den  Man- 
geln  anderer  Instrumente  abzuhelfen,  denn  die  Zange  glitt 
ab,  und  gestattete  uberdies  oft  nicht  die  erforderliche  Kraft, 
um  den  Zahn  aus  seinem  Kieferfache  perpendiculair  in  die 
Hohe  zu  heben;  der  Ueberwurf  konnte,  wenn  der  Zahn 
beiderseits  carios  war,  nicht  nur  nicht  angewendet  werden, 
sondern  ging  auch  nicht  so  tief  als  noting  hinler  die  Wange; 
der  Pelican  gefiihrdete  durch  seinen  grofsen  Druck 
last  immer  die  Zahne,  gegen  welche  seine  Krone  angelchnt 
wurdc,  konnte  auch  beim  Abgang  der  niichslslchenden  Ziibne 


Instrumcnle,  zabnSrzIliche.  651 

nicht  gebraucht  werdcn;  der  Slbfscl  iibte  theils  eine  zu 
sclnvache  Wirkung,  tbeils  war  er  so  wenig  als  der  Geisfuls 
anwendbar.  Oagegen  schliigt  sich  der  Haken  des  Schliissels 
hinter  den  kranken  Zahn  hinlanglich  lief,  der  Bart  lehnt  sieh 
grbfstenlheils  nur  gegen  denselben  Zahn,  und  dieser  wird  wah- 
rend  der  Ilerausziehung  vorwarts  gcbogen,  wo  ihm  dcr  Kie- 
fer am  leichtesten  nachgiebt;  der  Schliissel  ist  fiir  bcide  Sei- 
ten  und  Kiefer  anwendbar,  er  liegt  bequem  in  der  Hand  des 
Operateurs  und  bedarf  keiner  grofsen  Kraftanwendung.  Allein 
so  einfach  auch  der  Schliissel  riicksichtlich  seines  Mechanis- 
mus  ist,  so  kann  er  doch  in  ungeiibter  Hand,  da  er  den  Zahn, 
trotz  der  vielen  Verbesserungen  am  Haken  und  Barte,  we- 
gen  der  Lagcrung  des  lelzteren  liber  dem  Fassungspuncte 
des  Hakens,  ausbricht,  nachtheilig  wirken.  Es  geschieht, 
dafs,  wenn  der  Bart  schlecht  gebildet  ist,  und  der  Haken 
scharfe  Zahne  hat,  die  Zahnkrone  abgebrochen  wird.  Dazu 
kommt,  dafs  man  nicht  alle  Zahne,  z.  B.  die  hinteren  Stock- 
zahne,  damit  reifsen  kann,  weil  die  Cylindererhohung  des 
Instruments  wegen  des  Winkels  des  Kiefers  nicht  tief  genug 
angelegt  werden  kann.  Niitzlich  erweist  er  sich  vorziiglich 
wenn  die  benachbarten  Zahne  fehlen  oder  locker  sind. 

Beispiel  eincs  gerade  gestielten  englischen  Schliissels 
RudtovJJer , T.  14  F.  1.  Krornbh.  1.  c.  T.  II  F.  38.  Die 
Lange  einer  cylindrischen,  slahlernen  Stange  betriigt  5 Zoll, 
die  Dicke  3 Linien;  sie  ist  gegen  das  Querheft  verstarkt  und 
innerhalb  desselben  mittelst  eines  viereckigen,  von  Aufsen 
verschraubten  Zapfens  befestigt.  An  der  enlgegengeselzten 
Extremitat  endigt  sie  mit  einem  halbkugelformigen,  6 Linien 
im  Durchmesser  haltenden  Barte,  dessen  convexe  Flache 
rauh  und  gekerbt,  und  die  andere  gerade,  glatt  und  eben  ist. 
Im  Mittelpuncte  dieser  letzteren  ist  eine  runde  Oeffnung  ein- 
gebohrt,  die  den  ganzen  Bart  durchgreift,  und  zur  Aufnahme 
desjenigen  Halses  bestirnmt  ist,  mittelst  dessen  der  Haken- 
lialter  sich  im  Barte  bewegt.  Dieser  Hals  ist  dadurch , dafs 
ihn  einerseits  eine  kreisrunde  Platte  begrenzt,  und  anderer- 
seits  sein  Ende  am  Austritte  iiber  die  convexe  Barlflache 
vernietet  ist,  von  dem  Stangenende  untrennbar,  librigcns  die 
sichtbare  INietflache  so  wie  der  Bart  durch  Kerben  uneben. 
Die  erwahnte  Platte  triigt  ein  weibliches  Gelenk,  und  ist  im 
Lmfange  mit  4 kleinen,  vierwinkligen  Ausschnitten  vcrschen, 
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in  dcren  einen  der  Slellhcbel  mit  seinem  Vorderende  ein- 
fallt,  welcher  in  eine  Rinne  der  Stange  eingelegt  und  durch 
eine  Feeler  unter  dem  vorragenden  Hinlerende  in  die  Platte 
gedriickt  wird.  Der  Haken  hat  eine  unregelmafsige  Kriirn- 
mung,  ist  am  Ende  concav,  scharf,  und  an  der  inneren  Flii- 
che  durch  eingehauene  Striche  rauh.  Er  bewegt  sich  mit 
dem  andereu  Ende  zwischen  dem  weiblichen  Gelenke  des 
Hakenhalters,  worin  ihn  eine  Schraube  halt.  Die  Slellung 
des  Hakens  im  Kreise  bewirkt  man  nach  geschehener  Aus- 
lbsung  des  Stellhebels  aus  den  Vertiefungen  des  Hakenhal- 
ters durch  Umdrehung  mit  den  Fingern,  wornach  man  das 
Vorderende  des  Stellhebels  wieder  in  einen  der  4 bezeich- 
neten  Randausschnitte  einschnappen  liifst.  Das  ovale,  von 
Horn  verfertigte,  3 Zoll  lange,  in  der  Mitte  §•  Zoll  dicke 
Heft  besteht  aus  zwei  Theilen,  deren  eincr  den  Schrauben- 
zieher  fur  die  Hakenschraube  tragt,  und  an  den  zweiten  an- 
gedreht  ist.  Ein  anderer  Schlussel  bei  Rudtorffer , 1.  c. 
F.  2,  Krombh.  T.  II  F.  53  unterscheidet  sich  von  dem  er- 
steren  durch  die  gebogene  Stange  und  den  Bart.  Die  Stange 
ist  namlich  nachst  dem  Vorderende  in  Gestalt  einer  Klam- 
mer um  5 Linien  abwarts  gebogen,  und  der  cylindrische, 
3 Linien  hohe,  5 Linien  im  Durchmesser  haltende  Bart  an 
dem  Stangenende,  in  der  Direction  der  Stange  angebracht, 
und  an  jeder  Seite  mit  einem  vorspringenden  weiblichen  Ge- 
lenke versehen,  in  welchem  der  eingelegte  Haken  durch  eine 
Schraube  gehalten  wird.  Kr  — lz. 

INTENTIO.  Dieses  Wort  wird  in  der  Chirurgie  allge- 
mein  gebraucht  zur  Bezeichnung  der  Art  und  Weise,  wic 
eine  Wunde  zur  Heilung  gebracht  wild,  namlich:  1)  durch 
unmitlelbare  Verwachsung  der  getrennten  Gewebe,  Reunio 
per  primam  intentionem,  2)  durch  mitlelbare  Verwach- 
sung, Reunio  per  secundam  intentionem  oder  per 
suppuralionem.  Wie  diese  beiden  Vereinigungsarten  der  Wun- 
den  zu  Slande  gebracht  werden,  findet  man  in  den  Artikeln 
Granulatio  und  Vulnus.  E.  Gr — e. 

INTERCOLUMNE.  S.  Diapegma. 

INTERCOSTALES  ARTERIAE.  Die  Zwischenrippen- 
pulsadern  verlaufen  in  den  Zwischenraumen  zwischen  den 
Rippen  von  hinten  nach  vorn,  entspringen  theils  aus  der 
Arteria  subclavia,  theils  aus  der  Aorta  thoracica,  und  wer- 
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don  deshalb  an  jeder  Scite  in  die  obersle  und  die  unleren 
eingelheilt. 

1)  Die  oberste  oder  erste  Zwischenrippenpulsader  (Art. 
intercostalis  suprema  s.  prima)  entspringt  gevvohnlich  voin 
hinteren  Umfange  der  Art.  subclavia  mit  der  tiefen  llalspuls- 
ader  aus  einem  gemeinschaftlichen,  kurzen  Stamme;  seltcn 
ist  sie  ein  Ast  der  unleren  Schilddriisenpulsader.  Sic  wcn- 
det  sich  iiber  den  Hals  der  crsten  Rippe  abwiirts  in  die  Brust- 
hbhlc,  giebt  anfangs  den  Rippenhaltcrn  an  der  linken  Seite, 
auch  wohl  der  Speiserohre  kleine  Zweige,  schickt  auch  zu- 
weilen  eine  Bronchialarterie  an  den  Luftrbhrenast  der  Lunge, 
und  theilt  sich  hicrauf  in  zwei,  seltner,  in  drei  Zweige  fur 
den  ersten,  zweiten  und  dritten  Zwischenraum  der  Rippen, 
die  sich  dann  in  den  genannten  Raumen  auf  ahnliche  Weise 
verbreiten,  wie  die  niichstfolgenden  unleren  Zwiscbenrippen- 
pulsadern. 

2)  Die  unteren  Zwischenrippenpulsadern  (Arteriac  inler- 
costales  inferiores  s.  aorlicae),  gewohnlich  acht,  seltner  neun 
an  jeder  Seite,  cntspringen  seillich  aus  dem  hinteren  Um- 
fange der  Aorta,  die  oberen  von  ihnen  unter  etwas  spilzen, 
die  unteren  unter  fast  rechlen  Winkeln,  wenden  sich  um  die 
YY  irbelkorper  nach  hinten  und  aufsen  zu  den  Zwischenrip- 
penraumen,  wobei  die  oberen  derselben  zugleich  aufsteigen, 
die  unteren  allmahlig  mehr  horizontal  Verlaufen.  Die  der 
rechten  Seite  sind,  wegen  der  Lage  der  Aorta,  langer  als  die 
der  linken,  und  treten  hinter  der  Vena  azygos  und  dem  Duc- 
tus thoracicus  durch. 

Ziemlich  oft  entspringen  zwei  benachbarte,  besonders 
auf  der  rechten  Seite,  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme, 
der  sich  dann  noch  vor  den  Wirbelkbrpern  spaltet.  Aufser 
kleinen  Zweigen,  die  aus  ihnen  zu  den  Theilen  dcs  hinteren 
Mittelwandraumes  gehen,  und  den  unteren  Bronchialarterien, 
die  besonders  auf  der  rechten  Seite  aus  der  oberen  entsprin- 
gen, spaltet  sich  jede  Zwischenrippenarterie  in  der  Gegend 
des  Rippenkbpfchens  in  einen  hinteren  und  einen  vordc- 
ren  Ast. 

a)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior  s.  dorsalis)  geht 
zwischen  zwei  Querfortsatzen  dicht  am  Wirbelkbrper  nach 
hinten,  schickt  einen  Zweig  durch  das  Zwischcnwirbelloch 
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an  die  YVirbclsaule  und  das  Ruckenmark,  und  Iritt  hierauf 

zu  den  Muskeln  und  der  Uaut  des  Ruckens. 

b)  Der  vorderc  Ast  (Ramus  anterior  s.  intercostalis) 
ist  grofser  als  der  vorige,  und  eigentlich  die  Fortsetzung  des 
Slammes;  er  liegt  an  fangs  last  mitten  in  dem  Zwischenrip- 
penraume  und  wird  von  Innen  nur  durch  die  Pleura  be- 
deckt,  tritt  aber  alsbald  zwischen  die  innere  und  aufsere 
Schicht  der  Zvvischenrippenmuskeln , und  spallet  sich  in  ei- 
nen  oberen  grbfseren  und  unteren  kleineren  Zvveig,  von  de- 
nen  jencr  kings  dem  unteren  Rande  in  der  Rinne  der  Rippe 
vorwarts  Iault,  der  untere  aber  in  der  Nahe  des  oberen  Ran- 
des  der  nachst  unteren  Rippe.  Beide  Zweige  anastomosiren 
unter  einander  und,  gegen  die  vorderen  Enden  der  Rippen 
hin,mit  den  Rippenasten  der  Arteria  mammaria  interna;  aufser- 
dem  geben  beide  den  Zvvischenrippenmuskeln  und  den  an 
dem  Thorax  gelcgenen  Muskeln  Zweige.  Die  unterste  Zwi- 
schenrippenarterie  giebt  dem  Zwergmuskel  und  den  Bauch- 
muskeln  Zweige.  S— m. 

INTERCOSTALES  MUSCULI.  S.  Zwischenrippenmus- 

keln. 

INTERCOSTALES  NERVI,  die  Zwischenrippennerven, 
die  vorderen  Aeste  der  Brust-  oder  Riickennerven:  S.  Tho- 
racici  nervi.  S — in. 

INTERCOSTALES  VENAE,  die  Z wischenrippen- 
blutadern.  Sie  begleiten  die  Zwischenrippenarterien  und 
ergiefsen  sich  von  der  rechten  Seite  in  die  Vena  azygos,  von 
der  linken,  die  vier  oder  funf  unteren,  in  die  Vena  hemia- 
zygos. Die  anderen  hbher  gelegenen  der  linken  Seite  gehen 
enlweder  hinter  der  Aorta  durch  nach  rechts  zu  der  Vena 
azygos,  oder  sie  bilden  an  der  linken  Seite  neben  der  Aorta 
durch  ihre  Vereinigung  einen  gemeinschafllichen  Stamm,  die 
linke  oberste  Zwischenrippenblutader,  welche  an  der  Aorta 
aufsteigt,  sich  uber  den  Lungengefafsen  nach  vorn  wendet, 
und  gemeiniglich  in  die  Vena  jugularis  thoracica  sinistra  er- 
giefst.  Zuweilen  ergiefst  sich  auch  auf  der  rechten  Seite 
in  die  gleichnamige  Vene  eine  obere  Zwischenrippenblutader, 
die  dann  aber  immer  viel  kleiner  ist  als  auf  der  linken  Seite. 

Auf  beiden  Seiten  pflegen  sich  die  Bronchialblutadern 
mit  den  Zwischenrippenblutadern  zu  verbinden. 


S — iu. 
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INTERCOSTALIS  NERVUS.  S.  Sympathicus. 
INTERCUS.  S.  Anasarca. 

INTERMIT  PENS  FEBRIS.  Vgl.  Wechselfieber. 
INTERMITTENS  PULSUS.  Vgl.  Pulsus. 

INTERNODI  A DIGITORUM.  Vgl.  d.  Art.  Fingerknochen. 
INTEROSSEA  LIGAMENTA,  INTEROSSEAE  MEM- 
BRANAE,  Z wisch en kn o ch en ban d er,  Zwischenkno- 
chenmembranen.  a)  Die  Zwischenknoehenmeinbran  des 
Vorderarms  (Ligamentum  s.  membrana  interossea  anlibrachii) 
heftet  die  beiden  Vorderarmknochen  fast  ihrer  ganzen  Lange 
nach  aneinander,  ist  diinn,  besteht  aus  Sehnenfasern,  die  in 
schiefer  Richlung  absteigend,  von  dem  hinteren  Winkel  der 
Speiche  zu  dem  vorderen  des  Ellenbogenbeins  verlaufen,  und 
an  manchen  Stellen,  vorziiglich  oben  und  unten,  Spalten 
zwischen  sich  lassen , wodurch  Gefafse  treten.  Diese  Mem- 
bran  hat  hauptsachlich  den  Nutfcen,  die  Beuge-  und  Streck- 
muskeln  von  einander  zu  trennen  und  ihnen  zugleich  zum 
Ursprunge  zu  dienen. 

b)  Die  Zwischenknochenmembran  des  Unterschenkels 
(Ligamentum  interosseum  s.  membrana  interossea  cruris)  ist 
ebenlalls  diinn  und  glatt,  wird  von  oben  nach  unten  schma- 
ler,  besteht  aus  schiefen  Fasern,  die  von  dem  aulseren  Schien- 
beinwinkel  zu  einer  scharfen  Leiste  der  inneren  FJache  des 
Wadenbeins  verlaufen,  ist  oben  mit  einer  Llicke  fur  den 
Durchgang  der  vorderen  Schienbein gefafse,  in  der  Mitte  und 
unten  mit  kleinen  Spalten  fiir  kleinere  Gefafse  versehen,  und 
trennt  die  Streck-  und  Beugemuskeln  des  Fufses  und  der 
Zehen,  die  theils  zugleich  von  ihr  entspringen. 

S — in. 

INTEROSSEAE  ARTERIAE,  Zwischcnknochcn- 
puls-  oder  Schlagadern.  Man  belegt  mit  diesem  Namen 
eine  Artcrie  des  Vorderarms  (Art.  interossea  antibrachii),  welche 
unter  dem  Ellenbogengelenk  gewbhnlich  aus  der  Arleria  ul- 
naris  entspringt,  sich  bald  in  zwei  Hauplaste  theilt,  von  de- 
nen  der  eine,  interossea  interna,  Iangs  der  inneren  Seite  der 
Zwischenknochenmembran,  der  andere,  Arteria  interossea  ex- 
terna, nachdcm  er  am  Speichenhbcker  durch  einen  Schlilz 
der  Zwischenknochenmembran  getreten,  langs  der  aufseren 
Seite  derselben  gcgen  das  Handgelenk  herabsteigt.  Aus  bei- 
den entspringen  viel  Zweige  fiir  die  Vordcrarmmuskeln. 
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Auch  an  der  Hand  und  dem  Fufse  werden  die  kleinen 
Arterien  zwischen  den  Miltelhand-  und  Mitteltufsknochen 
Zwischcnknochenarlcrien  (Artcriae  interosseae  manus  et  pe- 
dis) genannt.  S — m. 

INTEROSSEAE  ARTERIAE  CRUCIS.  S.  Tibialis  antica. 
INTEROSSEI  MUSCULI,  Z wisch  enknochenmus- 
keln.  Die  sieben  kleinen  Muskeln  der  Hand  und  des  Fus- 
ses, welche  sich  in  den  Zwischenraumen  der  Miltelhand-  und 
Mittelfufsknochen  finden,  und  die  Seitenbewegungen  der  Fin- 
ger und  Zehen  bewirken.  Vier  derselben  liegen  auf  der 
Riickenseite  (M.  interossei  dorsales)  und  drei  aut‘  der  Hohl- 
hand-  und  Hohlfufsseite  (M.  interossei  volares  et  plantares). 
Vgl.  d.  Art.  Handmuskeln  und  Fufsmuskeln. 

S — -m. 

INTEROSSEUS  NERVUS.  S.  MEDIANUS  NERVUS. 

INTERPASSATIO.  Ein  Kunstausdruck  fiir  das  Durch- 
nahen  eines  Krauterkisschens.  S.  Sacculus  medicinalis. 

INTERSPIN  ALES  MUSCULI.  Zwischendornmus- 
keln.  Es  sind  kurze,  aus  Langenfasern  bestehende,  rundli- 
che,  etwas  yon  der  Seite  zusammengedruckte  Muskeln,  wel- 
che zwischen  den  Spitzen  der  Dornfortsatze  zweier  benach- 
barten  Wirbel  liegen.  Man  unterscheidet  nach  den  Gegenden 
der  Wirbclsaule  drei  Arten: 

a)  Die  Zwischendornmuskeln  des  Halses  (Mm.  inter- 
spinales  cervicis  s.  colli).  Sie  sind  immer  vorhanden,  besle- 
hen  aus  l’einen  Muske(biindeln,  und  liegen  zwischen  den 
Spitzen  der  Dornfortsatze  von  dem  zweiten  bis  zum  sieben- 
ten  Wirbel.  Der  untere  ist  zuweilen  einfach,  die  iibrigen 
sind,  wie  die  Spitzen  der  Dornfortsatze,  doppelt  vorhanden. 

Nicht  selten  findet  man  am  Halse  iiberzahlige  Zwischen- 
dornmuskeln (Mm.  interspinales  supranumerarii  s.  supraspi- 
nales),  welche  hinter  den  Spitzen  einiger  Wirbel  vorbeige- 
hen  und  sich  an  die  folgenden  festheften.  Gewbhnlich  gehen 
dergleiche  rundliche,  schlanke  Muskeln  von  dem  Dornfort- 
satze des  siebenten  oder  sechslen  VTirbels  hinauf  zu  dem 
Dornfortsatze  des  zweiten,  dritlen,  oder  vierten.  Nach  Fr. 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  Bd.  2 S.  421)  finden  sich  diese 
uberzahligen  Zwischendornmuskeln  haufiger  als  sie  fehlcn, 
womit  auch  meine  Beobachtungen  iibereinstimmen  ( Vgl. 
Cowper  Myot.  1724.  Tab.  XL  IV). 


b)  Die 
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b)  Die  Zwischendornmuskeln  des  Ruckens  (Mm.  inter- 
spinales  dorsi).  Sie  finden  sicli  nur  an  den  letztcn  Wirbeln 
und  sind  sebr  schwach,  moistens  undeutlich. 

c)  Die  Zwischendornm.  d.  Lendcnwirbel  (Mm.  interspinal. 
lumb. ) .Sie  finden  sich  zwischen  alien  Dornfortsiilzen  der  Len- 
denwirbel,  sind  viel  schwiicher  und  undeullicher  als  am  liaise. 

Die  Wirkung  aller  Zwischendornmuskeln  besteht  darin, 
dafs  sie  die  Domfortsatze  gegen  einander  ziehen,  was  Slrek- 
kung  der  Wirbelsaule  und,  am  Halse,  Kriimmung  derselben 
nach  hinten  bewirkt.  S — m. 

INTERSTITIAL  - SCHWANGERSCH  AFT.  S.  Schwan- 

gerschaft  aufserhalb  der  Gebjirmutter. 

INTERTR AN S VE RSARII  S.  INTERTRANSVERSALES 
MUSCULI.  Zwischenquermuskeln.  Kleine  kurze  Mus- 
keln,  liegen  zwischen  den  Querfortsatzen  je  zweier  Wirbel, 
bestehen  aus  senkrechten  Fasern  und  werden  nach  der  Ge- 
gend  der  Wirbelsiiule  eingetheilt,  in  die  Zwischenquermus- 
keln des  Halses,  des  Ruckens  und  der  Lendengegend. 

a)  Zwischenquermuskeln  des  Halses  (Mm.  intcrtrans- 
versarii  colli)  sind  an  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  sechs 
vordere  und  sechs  hintere.  Die  vorderen  liegen  zwischen 
den  vorderen  Knbpfchen,  die  hintcren  zwischen  den  hinteren 
Knopfchen  der  an  ihren  Spitzen  gespaltenen  Querfortsatze 
der  Halswirbel. 

b)  Zwischenquermuskeln  des  Ruckens  (Mm.  interlransver- 
sarii  dorsi)  sind  sehr  schwach,  mit  Sehnenfasern  untermischt 
und  nur  in  den  Zwischenraumen  der  unteren  Riickenwirbel 
unterscheidbar,  in  den  oberen  fehlen  sie  ganzlich. 

c)  Zwischenquermuskeln  der  Lendengegend  (Mm.  int. 
lumborum)  sind  an  jeder  Seite  fiinf,  so  dafs  der  erste  zwischen 
dem  zwolften  Riickenwirbel  und  dem  ersten  Lendenwirbel 
sich  befindet.  Sie  sind  platt,  die  unteren  breiter  als  die  obe- 
ren. Alle  Quermuskeln  kriimmen  die  YVirbelsaule  seitwiirts. 

S — m. 

INTERTRIGO.  S.  Wundwerden. 
INTERVERTEBRALIA  LIGAMENTA.  S.  Wirbelbiinder. 
INTESTINALES  ARTERIAE.  S.  Mesenterica  arteria. 
INTESTINUM.  ) 

INTESTINUM  ANGUSTUM.  [ S.  Darm. 
INTESTINUM  COECUM. 

Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd. 
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Intestinum  colon.  Intussusceptio. 

INTESTINUM  COLON. 

INTESTINUM  CRASSUM. 

INTESTINUM  DUODENUM. 

INTESTINUM  ILEUM.  S.  Darm, 

INTESTINUM  JEJUNUM. 

INTESTINUM  RECTUM. 

INTESTINUM  TENUE. 

1NTORSIO  UTERI.  S.  Gebarmutterdislocationen. 

INTOXIC ATIO.  S.  Gift. 

INTRITA,  nach  Anderen  Intritum,  nennt  man  eine  Art 
Suppe  aus  kaltem  Bier  oder  Wein  und  Wasser  mit  Weifs- 
brod,  Zucker,  Zitronensaft  und  Zimmt  bereitet,  welche  hau- 
lig  Reconvalescenten  als  analeptisches  Nabrungsmittel  verord- 
net  wird.  Schon  Celsus  (de  medicina  edit.  Krause.  Lips. 
1766  Lib.  3,  Cap.  6,  pag.  131  S.)  spriebt  von  einer  Intrita 
ex  aqua  calida,  und  weiter  unten  (Cap.  19  pag.  157  13.)  von 
einer  Intrita  ex  vino,  welche  letztere  derselbe  als  Cardiacuin 
empfiehlt.  Syn.  Bier-,  Wein-Kalteschale.  S.  Cerevisia  und 
Vinum.  E-  Gr  — e. 

INTROSUSCEPTIO.  S.  Intussusceptio. 

INTROVERSIO  PALPEBRARUM.  S.  Eneanthis. 

INTUMESCENTIA.  S.  Tumor. 

IlNTUMESCENTIA  GANGLIOFORMIS  NERVI  FACIA- 


LIS. Eine  unbedeutende  Anschwellung  des  Nervus  facialis 
am  Knie  desselben,  bei  der  Verbindung  des  Nervi  petrosi 
superficialis  major,  und  minor,  mit  dem  facialis;  sie  sebeint 
zuerst  von  Comparetli  beobachtet  zu  sein. 

INTUMESCENTIA  PLANA  NERVI  TRIGEMINI.  S. 


Trigeminus. 

INTUSSUSCEPTIO.  (Introsusceptio,  Indigilatio,  Inva- 
ginatio,  Volvulus,  Convolvulus,  Tormenlum,  Chordapsus, 
Darmeinschiebung. ) Im  Allgemeinen  versteht  man  hierunler 
jenen  Zustand,  bei  welchem  sich  ein  Theil  eines  scblauchar- 
tieen  Gebildes  in  dem  andern  wie  in  eine  Scheide  einschiebf, 

O 

in  Folge  dessen  das  Lumen  und  die  Durchgiingigkeit  an  der 
Einschiebungsstelle  verringert  oder  ganzlich  aufgeboben  wird. 
Intussusceptionen  kommen  am  Uterus,  in  der  Vagina,  an  der 
Schleimhaut  der  Harnrohre  vor;  aber  in  specie  bezcichnet 
Intussusceptio  die  Einschicbung  der  Gedarme  an  versebiede- 
nen  Slellen.  Den  Allen  war  das  fraeliehe  Leiden  seinen 

O 
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Erscheinungen  nach , und  unter  dem  gemeinsamcn  JNamen 
Passio  iliaca,  Ileus,  Volvulus  bekannt,  welche  letztere  Benen- 
nung  verschiedenartig  crklart  wurde;  aber  erst  durcli  Peyer 
(Pareg.  Anat.  Exercit.  I.  C.  IX),  Ituysch  (Path,  cereb.  C.  VIII) 
und  einigen  Anderen  wurde  die  Existenz  der  Intussusceptio, 
welche  von  mehreren  Aerzlen,  besonders  von  van  Ilalmont, 
bestritlen  wurde,  anatomisch  nachgewiesen.  Dessenungeach- 
tet  wurde  die  Darnieinschiebung  in  den  Schriften  der  Aerzle 
fortwahrend  durch  die  allgemeine  Benennung  Ileus,  Miserere, 
Passio  iliaca,  Darmgicht  etc.  bevormuudschaftet,  bis  man  end- 
lich  durch  die  Haufigkeit  des  fraglichen  Leidens  und  durch 
seine  Eigenthiimlichkeit  in  aetiologischer  Ilinsicht  sich  bewo- 
gen  fand,  derselben  in  neuester  Zeit  eine  Art  von  Selbststan- 
diskeit  einzuriiumen. 

Die  Symptome  bei  der  Intussusceptio  sind  folgende: 
Gewohnlich  haben  die  Kranken  einige  Zeit  vorher  Beschwer- 
den  im  Unterleibe,  leichte  kolikarlige  Schmerzen  mit  haufiger 
Entwicklung  von  Blahungen  nach  oben,  wobei  der  Sluhl- 
gang  trage  und  nur  in  seltenen  Fallen  Durchfall  vorhanden 
ist.  Mit  eininal  emptinden  die  Kranken  an  irgend  einer 
Stelle  des  Abdomens  einen  heftigen,  ziehenden,  zusammen- 
schniirenden  Schmerz,  welcber  in  kurzen  Zwischenraumen 
wiederkehrt,  sich  allmahlig  weiter  verbreitet,  und  bei  der 
Manualuntersuchung  nicht  in  bedeutendem  Grade  und  nicht 
verhaltnifsmafsig  zu  den  schon  bestehenden  Empfindungen 
sich  vermehrt.  Gleichzeitig  ist  der  Stuhl  hartniickig  verstopft 
und  der  Kranke  wird  bei  dem  Drange  und  den  Versuehen, 
etwas  auszuleeren,  von  der  heftigsten  Angst  ergriffen.  Bla- 
hungen nach  oben,  mit  Kollern  irn  Unterleibe,  gehen  haufig 
ab,  Spannen  in  den  Praecordien,  Neigung  zum  Aufstofsen, 
welches  bald  in  ein  fruchtloses  Wiirgen  ubergeht,  ist  vor- 
handen; es  stellt  sich  Schluchzen,  und  bald  darauf,  bei  Ab- 
wesenbeit  einer  aufseren  Darmeinkleujmung,  Erbrechen  ein, 
welches  sich  doch  biters  und  in  verschiedcnen  Zwischenrau- 
men wiederholt.  Das  Ausgebrochene  besleht  anfangs  aus 
dem  Inhalte  des  .Magens  mit  Sehleim,  spater  aus  einer  gel- 
ben,  dicken,  ubelriechenden , schlcimig  galligen  Fliissigkeit, 
wie  man  sie  gewohidich  an  den  Dunndarmcn  vorfindet;  aber 
auch  Mastdarmkolh  und  die  in  den  After  eingespritzten  Kly- 
stire  kbnnen  weggebrochen  werden.  — Gewbhnliches  Erbre- 
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chen  wird  clier  bei  den  Einschiebungen  dor  diinnen  Gedarme, 
cin  kothiges  bei  jenen  des  Dickdarmes  oder  dcr  unteren 
Parlie  des  Ileums  Statt  linden,  und  in  einigen  Fallen  wurde 
eine  scbmicrige,  chocoladefarbige  Masse,  eine  schwarzlich 
blutige  Flussigkeit  nach  oben  und  unten  entleert.  Fieber 
ist  anfangs  selteri  vorhanden,  der  Puls  ist  klcin,  hart,  ge- 
spannt,  die  Zunge  rein,  trocken,  blafs,  die  Respiration  angst- 
lich,  kurz,  schnell,  das  Gesicht  verzerrt,  entstellt,  mit  Angst- 
schweifs  bedeckt  und  der  Durst  gewbhnlich  beftig,  dessen 
Befriedigung  ineistens  Wiirgen,  Erbrechen  und  Verschlim- 
nierung  zur  Folge  bat.  Der  Urin  wird  sparsam  gclassen,  bat 
ein  mehr  biasses  Aussehen,  der  After  ist  haufig  krampfhaft 
zusammengeschniirt,  in  welchem  Falle  die  Klystire,  wie  ge- 
gen  eine  Wand  gespritzt,  augenblicklich  wieder  zuriickflies- 
sen,  wobei  sie  etwas  Schleim  oder  Koth  mit  sich  fiihren 
kbnnen.  Unlersucht  man  den  Gnterleib  genauer,  besonders 
wahrend  der  Anfalle,  so  findet  man  denselbcn  mehr  oder 
weniger  tympanitisch  aufgetrieben,  stellenweise,  mehrentbeils 
an  der  der  Eiqschiebung  entgegengesetzten  Seite,  zuweilen 
ganzlich  nach  Innen  gegen  die  Wirbelsaule  zusammengezo- 
gen,  wobei  er  platt  oder  vertieft  wird  und  hart  anzufuhlen 
ist.  Eben  so  entdeckt  man  bisweilen  an  jener  Stelle,  an 
welcher  die  Schmerzen  begonnen,  oder  am  heftigsten  gefiihlt 
werden,  eine  barte,  mebr  oder  weniger  langliche,  meist  ver- 
sebiebbare  Geschwulst  ( Hunter , Spry,  Hevin,  Langstnff ), 
welche  insbesondere  beim  Beginn  des  Schmerzanfalles  ganz 
hart  und  deullich,  und  im  INachlasse  weicber  und  teigig  an- 
zufuhlen ist.  James  Wood  (Boston  Journ.  Vol.  XI  No.  12) 
bemerkle  1836  bei  einem  Ileus  eine  ungewohnliche  Voile 
und  Ilarte  an  der  rechten  Regio  iliaca,  und  fiiblte  deullich, 
wie  sich  wahrend  der  Schmerzanfalle  eine  langliche  Geschwulst 
unter  seinen  Handen  in  die  Hbhe  hob.  Unmiltelbar  darauf 
folgte  ein  Gurgeln,  Rumpeln  und  Rauschen  gegen  die  ver- 
schlossene  Stelle,  und  nach  mehrmaligem  Anprallen  gegen 
die  Geschwulst  kehrle  die  Flussigkeit  zuriick , wobei,  wah- 
rend der  Krampf  nachliefs,  der  Kranke  zu  brechen  begann. 
Tritt  im  spaleren  Verlaufe  Entziindung  hinzu,  was  aber  auch 
bald  und  kurz  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  geschehen 
kann,  so  wird  an  der  Einschiebungsstelle  der  Schmerz  per- 
manent, in  Zwischenzeilcn  sich  versliirkend,  rcifsend,  bren- 
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nend,  und  cr  verbreitet  sich  von  liter  aus  allmiihlig  iiber  die 
gauze  Bauchhohle.  Immer  aber  bleibt  der  Schmerz  am  deut- 
lichsten  und  stiirksten  an  der  Einschiebungsstelle,  welche 
sich  zuerst  auftreibt,  gespannt,  hart  und  daher  schmerzhaft 
beim  Befiiblen  ist.  — Deutliches  Ficber,  intensive  Ilitze,  be- 
sonders  am  Bauche,  ist  vorhanden,  der  Puls  beschleunigt, 
zuweilen  kriiftig,  spater  gespannt  und  unterdriickt,  der  Durst 
heflig,  die  Zunge  trocken,  hcifs,  zuweilen  belegt,  dcr  Stuhl 
fortwiihrend  verstopft,  das  Brechen  haufiger  und  schmerzhaf- 
tcr,  der  Urin  sparsam,  flammend,  rothgcfarbt,  die  rremperatur 
anfangs  an  den  Extremitaten  erhbht,  aber  spater  vermindert. 
Die  Kranken  sind  hochst  unrubig,  iingstlich,  der  Leib  treibt 
im  ganzen  Umfange  auf,  wird  gespannt  und  schmerzhaft. 
Ceber  kurz  oder  lang  horen  sodann  die  Schmerzen  des  Unter- 
leibes  und  das  Erbrechen  auf.  der  Puls  wird  klein,  gespannt, 
fadenformig,  undeutlich,  die  Krafte  sinken,  kalter  Schweifs 
bedeckt  das  kalle  Gcsicht  und  die  kalten  Glieder,  die  Ge- 
sichtsziige  entstellen  und  veriindern  sich,  die  Vorstellungen 
werden  verwirrt,  und  der  lethale  Ausgang  ist  nicht  mehr  fern. 

Aber  diese  Erscheinungen  sind  nicht  immer  constant 
und  complet,  msbesondere  bei  Kindern  und  Sauglingen  nur 
die  gewbhnlichen  Erscheinungen  des  Zahnens  und  der  Bla- 
liungsbeschwerden  vorhanden.  Man  bemerkt  zuweilen  nur 
cin  voriibergehendes  Verzerren  dcs  Mundes,  kalte  Schweifse, 
Leibesverstopl’ung  bei  nicht  empfindlichem,  gleichmafsig  aus- 
gedehntem  Unterleibe,  wobei  der  Athem  kurz,  beschleunigt 
ist,  und  sich  allmahlig  Convulsionen,  insbesondere  Opistho- 
tonus einstellen.  Oeflcrs  werden  weder  Getranke  noch  Arz- 
neien  ausgebrochen,  SLiihle  sind  vorhanden,  und  die  Darm- 
einschiebung  kann  selbst  ihr  Dasein  durch  kein  einziges  Zei- 
chen  offenbaren,  wie  dieses  Hillard  so  hiiufig  gefunden  hat. 
iNicht  immer  ist  Stuhlverstopfung  zugegen,  wenn  die  Con- 
tenta  dcs  Darmes  zwischen  dcr  Mastdarmbffnung  und  der 
Einschiebungsstelle  entlecrt  werden,  wenn  eine  Intussusceptio 
bei  einein  Mastdarmvorfalle  gegeben  ist,  bei  cinem  kiinstli- 
chen  After  der  Darmvorfall  durch  Invagination  entsteht  oder 
die  Einschiebung  an  der  Insertion  des  Ileum  in  das  Colon 
beginnt,  in  welchem  Fnllc  wegen  der  grbfscren  Weite  des 
Colons  das  invaginirle  Ileum  nicht  giinzlich  seine  Durchgan- 
gigkeit  fiir  fliissige  Sloffe  verlieren  kann.  J.  Hunter  crzahlt 
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einen  Fall,  bcl  welcliem  die  Intussusceplion  an  der  Insertion 
des  Ileums  in  das  Colon  begann  und  das  Coecum  mit  sei- 
nen  Anhangen  mitgefafst  zu  haben  scbien.  Das  Ileum  ging 
in  das  Colon  hinein,  bis  das  ganze,  aufsteigende  Colon,  der 
transversale  Bogen  und  das  Colon  descendens  in  der  Fle- 
xura  sigmoidea  und  in  das  Rectum  eingedrangt  war.  Da 
die  Valvula  coli  der  leidende  Theil  war,  so  drang  sie  zuletzt 
bis  zum  After,  und  wenn  die  Person  zum  Stuhle  ging,  so 
leerte  sie  dabei  bios  den  Inhalt  des  Ileums  aus.  Selbst  Durch- 
fall  wurde  in  einigen  Fallen  beobachlet. 

Sind  auch  die  bezeichneten  Symptome  gegeben,  so  ist 
dennoch  nieht  immer  evident  erwiesen,  dafs  dieselben  durch 
cine  Darmeinschiebung  veranlafst  werden.  Kothanhaufungen, 
fremde,  den  Darmkanal  reizende  und  verstopfende  Korper, 
Verwachsungen,  Verengerungen,  Zusammensclmiirungen,  Ver- 
harlungen  und  Scirrhen  der  Gedarme,  innere  Darmeinklem- 
mungen  durch  Verbindungsbriicken  oder  Adharenzen,  welche 
sich  am  Epiploon  oder  zwischen  den  Darmwindungen  in 
Folge  chronischer  Bauchfellentziindungen  entwickelt  haben, 
steinige  Concremente  im  Darmkanale,  Varices  und  Aneurysmen 
und  andere  Geschwiilste  im  Unterleibe,  Hydatiden,  hysteri- 
sche  Zustiinde,  Wurmreiz  u.  s.  w.  haben  bfter  ahnliche  Er- 
scheinungen  wie  die  Darmeinschiebungen  im  Gefolge,  und 
es  bedarf  in  jedem  Falle  immer  genauer  Wiirdigung  alter 
vorausgegangenen  und  gegenwartigen  Momente,  um  die  Dia- 
gnose zu  begriinden  oder  zur  Wahrscheinlichkeit  zu  erheben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  sie  todtet  ge- 
gewohnlich,  wenn  sensible,  reizbare  Individuen  befallen  wer- 
den, Entziindung  hinzutritt,  die  Einschiebung  sich  nicht  losen 
lafst,  in  einigen  Tagen,  halt  lifters  Wochen  lang,  mitunter 
bei  slurmischen  und  schmerzhaften  Erscheinungen  an , und 
kann  ihre  Dauer  noch  viel  weiter,  selbst  auf  Jahre  hinaus 
erstrecken,  wenn  die  Durchgangigkeit  des  Darmes  nicht  giinz- 
lich  aufgehoben  ist. 

Die  Darmeinschiebung  gehbrt  zu  den  gefahrlichsten 
Krankheiten,  und  die  Vorhersage,  welche  im  Allgemeinen 
auf  der  moglichen  Feststcllung  der  Diagnose,  den  Indi- 
vidualitatsverhaltnissen,  der  lleftigkeit,  Ilartnackigkeit  und 
raschen  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  beruht,  ist  je- 
derzcit  ungiinstig,  und  um  so  gcfahrlichcr  zu  stcllcn,  wenn 
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sich  Entziindung,  welchc  leiclit  in  Gangriin  iibergeht,  hiuzu- 
gesellt.  Je  holier  ini  Darmkanal  die  Einschiebung,  oder  diese 
in  betrachtlicher  Liinge  oder  mehrfach  zu  vermuthen  ist,  uni 
dcsto  ungiinstiger  wird  die  Y'orhersage. 

Das  Ursachliche  der  Intussusception  scheint  auf  einer 
Umkehrung  und  Slbrung  der  polarischen  Verhaltnisse  des 
Darmkanales  zu  beruhen,  wobei  die  Muskelhaut  vorziiglich 
afticirt  zu  sein  scheint.  Gleichzeitige  Zusammenschniirung 
der  eingeschobenen  und  ErschlatTung  und  Erweiterung  der 
als  Scheide  dienenden  Darmportion,  welche  lelztere  nacli  ge- 
schehener  Einschiebung  ihre  Conlractionsfahigkeit  wieder  er- 
langt,  und  auf  diese  Weise  das  eingeschobene  Darmstuck  zu- 
riickhalt,  scheinen  die  Vorgjinge  zu  sein,  unter  denen  sich 
die  Intussusception  bildet.  Wodurch  aber,  und  unter  wel- 
chen  Bedingungen  diese  Vorgiinge  veranlafst  werden,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  wovden.  Jeden- 
falls  bleibt  es  aber  bemerkenswerth,  dafs  grofstenthcils  den 
Ausbriichen  des  fraglichen  Leidens  Abdominalstorungen,  leichte 
Kolikschmerzen,  vorziiglich  Windkolik  vorangehen,  welche 
einer  Erkiiltung,  habitueller  Hartleibigkeit,  Diatfehlern,  dem 
Genusse  schwer  oder  nicht  verdaulicher  Dinge,  Hamorrhoi- 
dalbeschwerden,  und  in  einigen  Fallen  einem  vernachlassigten 
oder  unterdriickten  chronischen  Hautausschlag  als  veranlas- 
senden  Momenten  zugemessen  werden  kann.  Aber  diese 
Momente,  welche  ofters  gegeben  sind,  ohne  dafs  eine  Intus- 
susception erfolgt,  konnen  eben  so  wenig  als  Ptyers  Ex- 
periment, welcher  bei  Vivisectionen  der  Froscbe  kleine  Darm- 
einschiebungen  entstehen  sah,  wenn  namlich  der  Darm  ver- 
iest wurde,  in  aetiologischer  Beziehung  eine  geniigende  Er- 
klarung  geben,  und  lassen  nur  die  Vermuthung  zu,  dafs  auf 
jede  Darmreizung,  wenn  gewisse,  aber  noch  nicht  bekannte 
individuelle  oder  krankhal'te  Bedingungen  gegeben  sind,  In- 
tussusceptionen  entstehen  konnen.  Darmportioncn  konnen 
nach  ab-  und  aufwarts  eingeschoben  werden;  ob  aber  1m 
ersteren  Falle  eine  progressive,  und  im  zweiten  eine  retro- 
grade Ueberthiitigkeit  in  der  peristaltischen  Bewegung  der 
eingeschobenen  Darmportion,  oder  beide  Ueberthiitigkeitcn, 
aber  in  verkehvter  Richtung,  an  dem  eingeschobenen  und 
cnthaltenden  Darmstiickc  gleichzcitig  nbthig  seien,  urn  die 
Art  der  Einschiebung,  ihre  Permanent  und  Vergrofscrung  zu 
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bcwirken,  sind  nicht  ungegriindete  Vermulhungen.  Am  sclnvie- 
rigsten  blcibt  jedoch  die  Erkllirungsweise  bei  Mehrfachheit 
der  Intussusccptionen  nach  verschiedenen  Richtungcn.  Weni- 
ger  statlhaft  und  erklarend,  so  wie  auf  alle  Falle  nicht  an- 
wendbar,,  sind  die  Meinungen,  dafs  die  peristaltischen  Bewe- 
gungen,  durch  Fortschiebung  des  Darminhaltes  gegen  eine 
zusammengezogene  Darmportion,  diese  in  die  erschlafTte  ein- 
schieben  iriiisse;  dal's  die  aufsere  Darmportion  die  thiitige, 
die  eingeschobene  die  passive  sei,  und  die  letztere  durch  die 
erste  nach  auf.  oder  ab warts  gedrangt  werde,  dafs  die  aus- 
sere  Darmschicht  auf  die  eingeschobene  wie  auf  eine  fremde 
Materie  wirke;  dafs  eine  angeborne  Enge,  Krampf,  Hyper- 
trophie  des  Darmes  leicht  in  den  unteren  weiteren  Darm- 
parthieen  eine  Einschiebung  veranlassen  konne;  dafs  ver- 
mbge  seiner  Schwere  das  obere,  zusammengezogene  Darm- 
stiick  in  das  untere  erweiterte  einfallen  miisse ; dafs  durch 
die  Erweiterung  des  Blinddarmes  und  des  Colons  schon  eine 
natiirliche  Disposition  und  die  Ursache  zur  Einschiebung  ge- 
geben  sei;  dafs  eine  Intussusception  nach  aufwarts  leichter 
nach  hefligem  Erbrechen,  nach  abwarts  durch  heftiges  Driin- 
gen  beim  Stuhlgang  erzeugt  werde  u.  s.  w.  Eben  so  uner- 
kliirt  bleibt  es  bis  jetzt,  wie  ein  Darmstiick,  ofters  von  sehr 
betrachtlicher  Lange,  sich  einschieben  kann,  da  doch  die  im 
Verhaltnifs  bedeutende  Kurze  des  Mesenteriums,  und  die  noch 
beirachtlichcre  des  Mesocolons,  an  welchem  die  Darme  an- 
geheftet  sind,  ein  natiirliches  Hindernifs  abgeben  miissen, 
welches  Moment  daher  auch  altere  Aerzte  veranlafste,  die 
Existenz  der  Intussusception  zu  leugnen  oder  nur  dann  an- 
zunehmen,  wenn  durch  Verschwarung  oder  Gangriin  das  Me- 
senterium  oder  Mesocolon  zerstort  waren,  in  welchem  Falle 
aber  eher  der  Tod  als  eine  Intussusception  zu  Stande  kom- 
men  wiirde.  Jedcnfalls  bedarf  das  Verhalten  dieser  Anhef- 
tungsgebilde  fiir  die  Gedarme  bei  betrachtlichen  Einschiebun- 
gen  noch  iinmer  niihcrer  Nacbweisung. 

Das  fragliche  Leiden  verschont  kein  Alter,  kein  Ge- 
schlecht;  aber  am  hiiufigsten  kommt  es  bei  Kindern  vor. 
Der  grbfste  Theil  von  300  Kindern,  die  in  der  Salpetriere, 
unler  den  Erscheinungen  des  Wurm-  und  Zahnliebers  ge- 
storbcn  waren,  und  von  Louis  untersucht  wurdcn,  hatten  2, 
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3,  4 und  selbst  mehr  Intussusceplionen.  INacli  Baillie  und 
Hillard  ergaben  sich  iihnliche  Rcsultate. 

Jede  Intussusception  besteht  aus  3 Darmlagen,  dcr  aus- 
seren,  welche  als  Scheidc  dient,  der  nach  ein warts  gekehr- 
ten  als  der  zweiten,  welche  die  sich  wieder  zuriickschlagende 
als  die  dritle  und  innerste  einschliefst.  Auf  diese  YVeise  er- 
geben  sich  auch  drei  Zwischenriiume,  von  denen  der  erste 
durch  die  aufsere  und  einwiirts  gekehrte  Darmlage,  der  zweite 
durch  diese  und  die  zuriickschlagende  Darmporlion,  und 
der  dritte  durch  das  Lumen  der  letzteren  allein  gebildet  wird. 
In  jedem  der  Zwischenraume  beruhren  sich  homogene  Flii- 
chen,  namlich  in  dem  aufseren  und  inneren  Schleimhaute,  in 
dem  mittleren  die  serdsen  Fliichen  des  Darmes.  Darmein- 
schiebungen  kdnnen  an  jeder  Stelle,  am  Zwblffmgerdarm, 
Jejunum,  Ileum,  Coecum  und  Rectum  Statt  linden,  und  zwar 
in  der  Lange  von  mehreren  Linien  bis  zu  mehreren  Schuhen. 

Dr.  Sundelin  (Archiv  1’iir  med.  Erfahr.  Jahrg.  1830. 
Jan.  Febr. ) beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem  fast  der 
ganze  Zwdlffingerdarm  in  das  Jejunum  eingeschoben  war. 
Dicht  oberhalb  der  Einschiebung  war  der  Zwdlffingerdarm  in 
der  Breite  eines  Viertelzolles  durch  eine  glatte  Verhartung 
etwa  um  zwei  Drittel  seines  Durchmessers  verengert. 

J.  Thomas  (American  medic.  Recorder  of  origin.  V.  6. 
1823)  fand  eine  Intussusception  am  Anfange  des  Ileums  in 
der  Lange  von  26  Zollen.  Mathias  Rotve  (Lond.  med. 
Gaz.  Vol.  XV.  1834)  beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem 
in  dem  Obertheile  des  Mastdarms  nicht  bios  der  Grimmdarm 
sondern  auch  der  Krummdarm  eingeschoben  war,  so  dafs 
am  After  der  Blinddarm  mit  dem  Ende  des  Krummdarmes 
zum  Vorschein  kam.  Dance  (Repertoire  gener.  d’anatom. 
et  de  physiol.,  patolog.  et  de  cliniq.  chirurg.  T.  I.  2e  tri- 
mest.  Paris  1826)  erzahlt  zwei  Krankheitsfalle  bei  welchen 
das  Colon  transversum,  descendens,  Coecum  und  ein  Theil 
des  Dunndarmes  in  das  Colon  descendens  und  S romanum  ein- 
geschoben waren.  Derartige,  betrachllichc  Darmverschiebun- 
gen,  welche  am  haufigsten  an  der  Coecalstelle  vorkommen, 
wurden  auch  von  mehreren  andern  Aerztcn  beobachtet.  Die 
Darmeinschicbungen  finden  von  oben  nach  unten  oder  um- 
gckehrt  statt,  welche  erstere  Fallc  die  bei  weitem  haufigsten 
sind.  Abcr  auch  in  heiden  Richtungen  werden  bei  dcnscl- 
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ben  Individuum  Inlussusceptionen  vorgefunden  und  insbeson- 
dere  beobachtete  Langstaff  (Med.  and.  phys.  Journal  N.  XI.) 
bei  eincm  3 Monate  alien  Kinde  den  Fall,  dafs  neben  einer 
schr  grofsen  Darmeinschiebung  auf  die  gewbhnliche  Art  nacb 
unten  eine  kleinere  in  der  entgegengesetzlen  Richtung  sich 
gebildet  hatte.  Die  einzelnen  Darmlagen  sind  entweder  noch 
beweglieh,  auseinanderziehbar  und  durchaus  noch  normal  be- 
schaffen,  oder  durch  adbaesive  Entziindung  mit  einander  ver- 
klcbt,  selbst  verwachsen,  so  dafs  sie  nach  deni  Tode  kaum 
auseinander  gezogen  werden  konnen,  wie  dieses  vorziiglich 
Simpson , Ilevin,  Malcolm , Hunter , Jiaillie  beobachtet  ha- 
ben.  Das  Mesocolon  und  Epiploon  sind  zuweilen  stark  ge- 
gen  die  Einschiebungsstelle  verzogen,  der  obere  Rand  der  die 
Invagination  enlhaltenden  Tasche  bildet  einen  dicken,  har- 
ten  und  gespannten  Wulst,  und  zuweilen  findet  man  das 
Gekrbse  des  eingeschobenen  Darmstiickes  abgerissen  (Monro). 

Die  Ausgange  der  Intussusception  sind  folgende:  a)  In 
vollige  Genesung,  indem  sich  durch  IVatur  ader  Kunsthiilfe 
die  polarischen  Mifsverhallnisse  der  Gedarme  wieder  aus- 
gleichen,  und  nach  Beseiligung  der  Darmverschiebung  die 
Erscheinungen  verschwinden  und  Sluhlgang  wieder  erfolgt. 
Bailiie  (Morbid  Anatom.  II.  Edit.)  bemerkt,  dafs  man  bei 
Leichenbffnungen,  besonders  bei  Kindern,  nicht  selten  Intussus- 
ceptionen anlrifft,  die  keinen  Nachlheil  gebabt,  indem  die 
Theile  ganz  frei  von  Entziindung  waren,  und  sich  wahr- 
scheinlich  auch  durch  die  normale  peristaltische  Bewegung 
wieder  auseinander  gezogen  hatten. 

b)  In  theilweise  Genesung  und  zwar  durch  brandiges 
Abstofsen  der  eingeschobenen  Darmporlion.  Trilt  namlich 
Entziindung  hinzu,  so  ist  die  niichste  Wirkung  eine  Volu- 
mensvergrbfserung  der  eingeschobenen  Darmportion,  wodurch 
die  enthallende  oder  umfassende  Rohre,  welche  sich  iiber 
kurz  oder  lang  gleichfalls  enlziindet,  zur  grofseren  Contrac- 
tion angeregt  wird,  sich  enger  um  den  eingeschobenen  Theil 
anlegt,  und  denselben  zusammenschniirt.  Dadurch  wird  an 
der  Stelle  des  Darmes,  wo  er  sich  nach  einwarts  kehrt  und 
seine  serose  Flache  mit  der  gleichartigen  der  innersten  sich 
wieder  zurxickschlagenden  Rohre  zusammenstbfst,  eine  innige 
Beriihrung  bewirkt,  und  in  Folge  der  Anschwellung  die  Cir- 
culation in  dem  eingeschobenen  Theil  gehindert.  Die  noth- 
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wendige  Folge  (A.  L.  Richter’s  Abhandl.  aus  Hem  Gebiete 
tier  Med.  u.  Chirurg.  Berl.  1832.  539)  hiervon  mufs  scin, 
dais  die  Entziindung  des  eingeklemmten  Theiles  eine  destruc- 
tive oder  gangriinose  wird , wahrend  sie  an  dem  Puncte,  wo 
die  Invagination  beginnt,  und  also  iiber  der  Demarcationslinie, 
einen  adhasiven  Character  annimmt,  wodurch  bier  die  orga- 
nische  Conglutination  bedingt  wird,  zu  welcher  die  aufseren, 
ihrer  Organisation  nach  gleichartigen,  serosen  Flachen  sich  mehr 
neigen,  als  die  innern  Sclileimhaute;  das  durch  die  Demarca- 
lionslinie  eingeklemmte  Stuck  trennt  sich,  wird  ausgestofsen, 
und  der  Zusammenbang  des  Darmes  ist  wieder  hergestellt. 
Unter  den  merkwiirdigen  Fallen  von  abgegangenen  Darm- 
stiicken , verdienen  erwahnt  zu  werden  jene  von  Sebb’e 
(Journ.  de  medecine,  Tom.  64.  18  Zoll  vora  Colon  gingen 

bier  einer  Frau  ab);  Dougall  (Medical  Comment.  Vol.  IX. 
18  Zoll  Gedarme  mit  dem  Mesenterium  gingen  einer  67jah- 
rigen  Frau  ab);  Renton  (Edinburgh,  med.  and  surg.  Journ. 
IN.  LII.  19  Zoll  vom  Ileum);  Hof  lick  (Horn's  Archiv  1810. 
Bd.  2.  18  Zoll  vom  Ileum  und  Jejunum) ; Legoupil  (Jour- 
nal general  de  medec.  1820.  Oct.  Einern  Knaben  ging  der 
ganze  Blinddarm  ab,  an  welchem  an  dem  einen  Ende  6 Zoll 
vom  Krummdarm  an  dem  andern  4 Zoll  vom  Grimmdarm 
hingen);  Tieiller  und  Cruveilhier  (Nouveau  Journal  de 
Med.  etc.  par  Adelon , Beclard  etc.  Tome  III.  Avril  1818.  18Zoll 
Diinndarms  nebst  Gekrose);  Valentine  (Edinburgh,  med.  and 
surg.  Journal  N.  87.  1826.  28  Zoll  vom  Colon);  Wagner 
(Ueber  die  Medicinalanstalten  und  den  gegenwartigen  Zu- 
stand  der  Heilkunde  in  Grofsbriltanien  und  Irland.  Berlin 
1825,  welcher  im  palhol.  Museum  von  C.  Bell  ein  30  Zoll 
langes  Stuck  ' vom  Diinndarme  sah , das  ohne  lodtlichen 
Erfolg  durch  den  Stuhl  ausgeleert  worden  war);  Lobstein 
(Traite  d’Anatomie  patholog.  T.  I.  Paris  1829.  3 Fufs  lan- 
ges Darmsliick  mit  dem  Mesenterium);  Guylard  (American 
medical  and  surg.  Journal.  Vol.  V.  Febr.  1830.  23  Zoll 
Darm  bei  einem  6j;ihrigen  Knaben);  Frick  ( Andrea's  Sa- 
nitatsbericht  v.  d.  Provinz  Sachsen.  Magdeb.  1830.  20  Zoll 
Krummdarm);  Bouriel  und  Rigal  (Revue  medic,  franc,  et 
etrangere.  1823.  30  Zoll  vom  Diinndarm  mit  Gekrose)  und 
iiberdies  haben  noch  derartige  Falle  /levin,  Lembeke , West- 
phal,  Baillic,  A.  L.  Richter,  Sdmmcrring,  I/agstromer,  Schre- 
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ger,  Gander  de  dauby  und  Iledingcr  aufgezeichnet.  Die 
abgestofsenen  Darmstucke  haben  gewohnlich  ein  schwarzli- 
chcs,  an  den  Enden  zernagtes,  franzenartiges,  brandiges  An- 
sehen,  an  welchera  man  noch  deullich  die  Textur  erkennen 
konnte.  Die  Zcit  des  Darmabganges  ist  unbestimmt  und 
Backslrom  beobachtcte  cinen  solchen  ~ Elle  lang  erst  nach 
cinein  Jahre,  nachdem  der  Zustand  des  Kranken  bei  Leibes- 
bffnung  und  Diarrhoe  sehmerzfrci  war,  wahrend  er  bei  tra- 
gem  Stuhle  und  Verstopfung  Schmerzen  fuhlte.  Leider  ist 
aber  der  Erfolg  dieses  Vorganges  nicht  immer  giinstig,  in- 
dem  die  Kranken  an  Abdominalphthise  oder  noch  haufiger 
an  den  Folgen  der  Darmverengerung  zu  Grunde  gehen, 
welche  sich  an  der  Vereinigungsstelle  bildet,  wosclbst  man 
gewohnlich  einen  harten  callbsen  King,  INarbenbildung,  Ver- 
dickung  der  Substanz  und  oberhalb  der  Verengerung  eineErwei- 
terung  des  Darmes  vortindet.  Aber  es  sind  auch  viele  Beispiele 
besonders  durch  Albrecht,  Solguer,  Sobaux,  Bouchet , Bo- 
wer, Westplial,  Hedinger , Legoupil  u.  s.  w.  bekannt  ge- 
worden,  welche  bcweisen,  dafs  auch  bei  sehr  bclrachtlichem 
Darmverluste  die  Integritat  des  Lebens  erhalten  werden  kann. 
Es  kann  fcrner  auch  geschchen,  dafs  sich  durch  Entziindung 
cine  Adhasion  oberhalb  des  eingeschobcnen  Darmes  mit  dem 
Bauchfelle  bildet,  welche  Stelle  alsdann  aufbricht,  und  ein 
kimstlicher  After  sich  bildet. 

c)  In  Tod  und  zwar:  1.  durch  Gangnin,  in  welchem 
Falle  man  die  eingeschobene  Darmstelle,  oder  den  Dnrm 
oberhalb  derselben  brandig,  durchbrochen,  Spuren  einer  weit 
verbreiteten  Entziindung  auf  den  Gedarmen  und  Bauchfelle, 
Auflockerung,  Erweichung,  Verschwiirung  der  Darmsschleim- 
haute,  Ergufs  einer  eiterigen,  serosen  Flussigkeit  oder  der 
Contenta  des  durchbrochenen  Darmes  in  der  Baucbhbhle 
u.  s.  w.  vorfindet;  2)  durch  Abdominallahmung,  welche  in 
Folge  dcr  heftigen  und  haufigcn  Brechanfalle,  der  heftigen 
Schmerzen  erzeugt,  sich  auf  das  Gehirn  und  Kiickenmark 
fortpflanzt,  in  welchen  Fallen  man,  was  insbesondere  sich 
bei  Kindern  ereignet,  aufser  der  einfachen  Darmeinschiebung, 
keine  andere  Veriinderungen  im  Unterleibe  und  nur  zuwei- 
len  Blutanbaufungen  in  der  Kopfhbhle  vorfindet. 

Allc  gegen  die  Intussusception  vorgeschlagenen  IVIittel, 
dercn  Wirkungsweisc  mitunter  bei  gunstigen  Fallen  unerklar- 
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bnr  ist,  tragen  das  Gcpragc  dcr  Empiric,  und  geben  bei  dcr 
Masse  erfolgloser  Resultate  im  Verhiiltnils  zu  ihren  giinsti- 
gcn  Wirkungen  keinc  Zuverliissigkeit,  wobei  der  Zweifel  nicht 
unbegrundet  erscheint,  ob  denn  in  alien  Fallen  giinstiger  Er- 
gebnisse  wirklich  eine  Intussusception  vorhanden  war.  Die 
Unsicherheit  der  Diagnose  rechtfertigt  diesen  Zweifel,  und 
von  daher  mag  es  auch  kommen,  dafs  bei  der  Intussuscep- 
tion Mitlel  angerathen  und  mit  gliicklichem  Erfolge  gegebcn 
wurdcn,  deren  allgemeine  Wirkungsweise  mit  der  Natur  des 
fraglichen  Leidens  in  Bezug  auf  ein  giinstiges  Resultat  nicht 
wohl  iibereinstimmen.  Unter  den  Mitteln,  w'elche  man  angc- 
riihmt  und  vorgeschlagen  hat,  miissen  angeluhrt  werden: 

a)  Abfiihrungsmiltel,  zu  deren  Anwendung  man  urspriing- 
lich  durch  die  bei  der  Intussusception  bestehende  Versto- 
pl’ung  aufgefordcrt  wurde.  Ein  altes,  beriihmtes  Mittel  beim 
Ileus  ist  das  engliche  Salz,  besonders  in  Verbindung  mit 
Leinol  und  Opium.  Ebenso  wurden  als  eroEfnende  Mitlel 
empfohlen:  fette  Oele,  das  Leinol,  zerlassenes  Fett,  Butter, 
Oleum  Ricini,  in  reichlichen  Gaben  die  Manna,  Pulpa  Tama- 
rindorum  und  die  Cassia,  entweder  allein  odcr  in  Verbindung 
mit  reizenden  Abfiihrmitleln,  blige  Emulsionen  mit  stark  pur- 
girenden  Neutralsalzen,  das  Electuarium  lenitivum  mit  Pulvis 
foliorum  sennae  oder  Kali  und  Natron  sulphuricum  versetzt. 
Crotonb!  und  das  Extractum  Belladonnae  werden  vorzuglich 
von  Detuly  (The  London  med.  Repository  by  Copeland 
Nr.  112);  Kinglake  (The  Lond.  med.  and  phys.  Journal 
1824);  Elliotson  (The  Lond.  med.  et  surgic.  1832);  Dorf- 
miiller  (Heidelb.  klin.  Anal.  1832)  und  Rosali  (L’osservatore 
i Giornale  di  medic,  e delle  scienze  affini  dal  Magliari.  Napoli 
1830)  angeriihmt.  Eben  so  will  man  von  Schwcfclmilch 
zu  1 Unze  mehrmals  des  Tages,  von  starken  Gaben  Calo- 
mel, von  Pulvern  aus  China  1 Drachme  und  Weinsteinrahm 
i Drachme  Nutzen  gesehen  haben,  und  nicht  weniger  wur- 
den selbst  drastische  Purgirmittel,  besonders  Pillen  aus  glci- 
chen  I’heilen  Extract.  Colocynth.  und  Calomel  von  beiden  gr.  x. 
auf  einmal  und  hcrnach  alle  Stunden  gr.  ij.  bis  Leibesbffnung 
erfolgt,  angerathen  ( Donald , Monro).  Nach  Sims , Deplace 
( Froriep’s  Notiz.  Bd.  III.  5.  185),  Sloll,  Ilosack , Sumeise. 

Hunter  soli  man  bei  Darmverschiebungen  nach  Unlen 
ein  Brechmillcl  geben,  und  dcr  peristallischcn  Bcwegung  des 
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eingeschobenen  Theiles  cine  anclere  Richtung  geben,  und 
sollle  dieses  Verlahren  nicht  gelingen,  so  diirl'le  man  be- 
rechtigt  sein  eine  Intussusception  nach  oben  anzunehmcn, 
welche  man  mit  Abfiihrungsmitteln  zu  bekampfen  habe.  Aber 
der  Erfolg  der  Abfuhrmittel  kann  durchaus  bei  wirklicher  In- 
tussusception nicht  gunstig  sein,  indem  nicht  abzusehen  ist, 
wie  durch  denselben  die  Einschiebung  und  das  anomale  Po- 
larverhaltnifs  des  Darmes  gehoben  werden  konnte,  hingegen 
begreiflich  wird,  dafs  die  zu  beseitigende  Anomalie  an  ln- 
und  Extension  gewinnen  mufs.  Ist  die  Gefahr,  was  fast 
immer  anzunehmen  ist,  einer  sich  entwickelnden  Entziin- 
dung  gegeben,  oder  diese  schon  eingetreten,  so  wiirde  ein 
hartnackiges  Bestehen,  das  Leiden  durch  Abfuhrmittel  zu  he- 
ben,  sicher  den  lethalen  Ausgang  herbeifiihren.  Ueberdies 
werden  Purgirmittel  fast  jederzeit  sogleich  wieder  weggebro- 
chen,  der  Brechreiz  und  das  Erbrechen  vermehrt,  und  ihre 
Anwendung  ist  unter  alien  Bedingungen  zu  verwerfen,  selbst 
in  jenen  aber  im  Voraus  nicht  zu  ermittelnden  Fallen  einer 
Einschiebung  von  unten  nach  oben,  bei  welchen  man  an- 
nehmen  konnte,  dafs  durch  heftige  Darmcontractionen  und 
Fortschieben  der  Darmcontenta  gegen  das  invaginirte  Darm- 
stuck  dieses  nach  unten  aus  seiner  Scheide  ausgetrieben 
werden  miisse,  indem  eine  gliickliche  Behandlung  atff  diese 
Weise  noch  nicht  constatirt  und  die  Darreichung  der  Pur- 
girmittel auf’s  Geradewohl  fur  zu  gelahrlich  zu  erachten  ist. 

b)  Die  Kalte.  Sie  wurde  aulserlich  und  innerlich  mit 
Nutzen  angewendet.  Man  liefs  den  Ivranken  viel  kaltes 
Wasser  trinken  und  Klystire  mit  kaltem  VYasser  gebrauchen. 
Nach  Whytt  (Medic,  transact.  Vol.  III.)  soli  man  die  unfern 
Extremilaten  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  begiefsen,  nach 
It.  Hoffmann  ( Med.  rat.  syst.  T.  IV.  P.  II.)  und  Rife 
(London  medic.  Journ.  Vol.  VIII.)  eiskalte  Fomentationen 
selbst  von  Schnee  und  Eis  auf  die  Extremitiiten  und  den 
Unterleib  machen.  Brandis  heilte  die  Darmgicht  durch  un- 
unlerbrochenes  Auflegen  von  zerstofsenem  Eise  und  dein 
gleichzeitigen  innern  Gebrauch  desselben  mit  China  und  Opium. 
Auch  eiskalte  Biider  wurden  niilzlich  befunden  ( Slevej'sun 
im  Edinburger  Versuch , Bd.  V.  Th.  2).  Ueberdies  spre- 
chen  liir  die  Anwendung  der  Kalte:  Tie.  IJaen Stoll,  van 
Swielen,  Itieftler,  Abercrombie,  Moll , Hahn  (Unterricht  von 
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der  Kraft  u.  Wirkungen  dcs  frischen  Wnsscrs.  Brcsl.  1745), 
//owilz  (Acta  nov.  reg.  societ.  med.  Ilavnen.  VII.  obs.  10), 
/l  HI  fee  ( Rust's  Magazin  Bd.  XXII.  St.  2),  Jagielski  {llufe- 
ImuFs  Journ.  1826.  Nov.) 

c)  Krampfstillende  und  ableitende  Mittel.  Unter  diesen 
wurde  das  Opium  sclir  gcriihmt.  Man  kann  cs  stiindlich 
zu  Gr.  1 und  am  zweckmiifsigstcn  in  Verbindung  mit  Oelen 
und  nach  Umstanden  mit  Purgirmitteln  geben,  wobei  ent- 
ziindliche  Erscheinungcn,  selbst  ausgebildcte  Darmentziindung 
von  dessen  Gebrauche  nicht  abhalten  diirfen.  Auch  die  Ipe- 
cacuanha in  kleinen  Gaben  war  offers,  mitunter  in  verzwei- 
lelten  Fallen  mit  Nutzen  angewendet  worden,  und  j llichter 
sail  auf  ihren  Gebrauch  nach  einer  6 Tage  andauernden  Ver- 
stopfung  Oeffnung  eintreten.  Aeufserlich  mache  man  erwei- 
chende,  warme  Umschlage,  krampfstillende,  gelinde  reizendc 
Einreibungen,  besonders  mit  Opium  auf  den  Leib,  setze 
trockene  Schropfkbpfe  und  ein  spanisches  Fliegenpflaster  auf 
denselben,  welches  letztere  namentlich  von  Pringle  (Feld- 
krankheiten)  und  JV  Ulmer  mit  Erfolg  auf  den  Nabel  appli- 
cirt  wurde.  Giinstige  Resultate  von  der  aufserlichen  Anwen- 
dung  des  Extractum  Belladonnae  erhielten  Pages,  Magliari , 
Spencieri,  P.  Portal,  liouponget , Albers,  Alarino,  Meola 
und  Frdnkel.  Lauwarme  Bader  haben  sich  ofters  niitzlich 
erwiesen,  man  sah  nach  vorausgegangenen  Abfiihrungs-  und 
krampfslillenden  Mitteln  Oeffnung  erfolgen,  sobald  der  Kranke 
einige  Zeit  im  Bade  sich  befand.  Nach  Sc/idnlein  soil  man 
den  Kranken  ein  warm6s  Bad  gebrauchen  lassen,  und  Beize 
auf  der  Haut  und  im  Mastdarin,  insbesondere  mittelst  Kly- 
sliren  aus  Ipecacuanha  und  Brechweinstein  in  Anwcndung 
bringen,  wiihrend  man  den  oberen  Theil  des  Darrnkanales 
durch  Cicuta,  Belladonna,  Zinkbliilhen  in  Verbindung  niit 
Magnesia  abzustumpfen  trachten  soli. 

d)  Klyslire.  Sie  wurden  sehr  empfohlen  und  ilirc  An- 
wendung  ist  urn  so  weniger  zu  vernachlassigen,  als  man  sich 
in  vielen  Fallen  auf  sie  fast  allein  beschriinken  mufs,  wenn 
die  innerlich  gegebenen  Mittel  wieder  ausgcbrochen  werden. 
Verschiedene  Mittel  wurden  zu  Klystiren  und  diese  in  ver- 
schiedener  Absicht  gebraucht,  und  zwar  um  die  krampfhafte 
Spannung  im  ganzen  Oarmkanale  besonders  an  den  invagi- 
nirten  Stellcn  zu  liebcn,  durch  Reizungen  des  Mastdarms 
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starke  peristaltische  Bewegungen  unierhalb  der  Invaginations- 
stelle  zu  erzwingen  und  auf  diese  Weise  durch  Herstellung 
des  normalen  Polarverhaltnisses  die  Losung  des  eingeschobe- 
nen  Darmes  zu  bewirken;  durch  mechaniscbe  Ausdehnung 
des  unterhalb  der  Einschiebung  sich  befindenden  Darmlhei- 
les  mittelst  des  Andranges  der  Klystirflussigkeit , die  eingc- 
schobene  Portion  aus  ihrer  Scheide  auszutreiben  oder  diese 
so  auszudehnen,  dafs  den  invaginirten  oder  eingeprefsten  Stiik- 
ken  die  Mbglichkeit  gegeben  wird,  sich  wieder  los  zu  ma- 
chen.  Klystire  aus  einem  Decoctum  Ipecacuanha  3 Unzen 
auf  Unzen  6 Colatur  werden  durch  Michel  (Journ.  de  Med. 
T.  XXI.)  von  Tabaksrauch  oder  einer  Abkochung  der  Nico- 
tiana  durch  De  Ilaen,  Fowler,  Ueberden,  Stark,  Hows  hip , 
Camper,  Heister  und  Abercrombie ; von  Brechweinstein 
Gr.  8 in  Essig  Drachm.  3 aufgelost  (Huf eland's  Journal 
3Nr.  10.  St.  1),  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser,  ( Herz 
Briefe  an  Aerzte.  18te  Samml.),  von  Belladonna  (Dr.  Uoncus , 
in  Huf eland's  Journal  St.  II.  1836),  von  Asa  foelida  beson- 
ders  zu  2 Unzen  in  einem  concehtrirten  Chamillenaufgufs 
( Jdrdens  in  Huf  eland’s  Journ.  Bd.  1.  St.  2),  von  Conium 
maculatum  ( Ebers  in  Huf  eland  s Journ.  Bd.  68.  St.  6)  von  ei- 
ner Abkochung  von  Gr.  30  der  Herb,  gratiolae  ( Wendt ) empfoh- 
len.  Dr.  Moll  in  Munster  heilte  einen  Ileus  durch  eine  Mischung, 
bestehend  aus  3 Tropfen  Crotonbl,  arab.  Gummi  in  5 Drachm, 
eines  Tabaksdecoctes  aufgelbfst.  Schon  Hippocrates  empfiehlt 
vieles  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser,  um  den  Darm- 
kanal  auszudehnen,  so  wie  auch  wiederholte  Klystire  von 
kaltem  Wasser  vorziigliche  Dienste  geleistet  haben.  (Frankf. 
med.  Wochenschrift  1780.  St.  10.  S.  2,  4.  Basedoic,  in 
v.  Grafe’s  und  v.  I Valthers  Journ.  Bd.  XVII.  H.  3).  Um 
den  Darmkanal  auszudehnen  und  durch  Einspritzen  von  lau- 
warmem Wasser  die  Intussusception  auf  mechanische  Weise 
zu  heben,  wurde  eine  eigene  Maschine  erfunden  ( Videmar , 
Machinae  ad  ileum  curandum  casu  invent,  descript,  et  usus. 
Mediolani  1765)  welche  durch  Palita  ( Kuhns  und  Weigel's 
ital.  med.  u.  chir.  Bibliothek.  B.  2.  St.  2)  angepriesen  wurde. 
Dr.  Kottmann  gebrauchte  und  beschrieb  einen  mit  giinsti- 
gem  Erfolg  angewandten  transportablen  Apparat  (Verhandl. 
der  vereiniglen  arztl.  Gesellschaft  der  Schweiz.  1S30.  II.  I.), 
welcher  aus  einem  10 — 30  Maas  ziemlich  warmem  Wassers 

haltcn- 
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haltenden  Fafschen  besteht,  welches  in  einer  Ilbhe  von  5 — 
10  Fuls  angebracht  ist.  Iin  Fafsbodenloclie  befindet  sicli 
cine  blecherne  Rohre  und  an  dieser  ein  Hahn  von  Messing, 
und  an  diesem  ein  Schlauch  von  Ledei',  der  an  seinem  Ende 
mit  einem  hblzernen  oder  beinernen  Klystirspritzenrbhrchen 
versehen  ist  und  in  den  After  applicirt  wird.  Bei  Oeffnung 
des  Hahnes  stromt  das  Wasser  durch  den  Schlauch  in  den 
Darmkanal  und  steigt  mit  gleichmafsigem  Drucke  so  hoch 
als  nur  moglich.  Dieser  Apparat  wirkt  durch  Masse  und 
Gewicht  des  Wassers  als  ausdehnendes,  nach  Unlen  ziehen- 
des  und  durch  die  YVarme  als  erweichendes  und  auflbsendes 
IMittel  zugleich,  und  kann  durch  passende  Zusiitze  mit  ande- 
ren  Arzneistoflen  in  seinen  Wirkungen  erhoht  werden.  Dr. 
John  Ilotcship  (Med.  Quard.  Review.  July  1835)  heilte  eine 
Intussusception  bei  einem  4jahrigen  Madchen,  indem  er  mit 
einer  YVeifs’schen  Spritze  warmen  Hafergriilzenschleim  gegen 
2 — 3 Pinten  in  zeitweisen  Pausen  einspritzte,  wobei  die  Sei- 
ten  des  Sphincters  durch  Druck  verschlossen  wurden.  Auch 
das  Einblasen  der  Luft  mittelst  eines  Blasebalges  in  den 
Mastdarm  hat  sich  niitzlich  erwiesen,  wie  dieses  aus  einem 
Falle,  welchen  James  JVood  im  Boston  Journ,  V.  XI.  Nr.  12 
beschreibt,  hervorgeht.  Gegen  die  Einschiebung  nach  unten 
empfiehlt  Jfl.  Hager  (die  Briiche  und  Vorfalle.  Wien  1834) 
Tabaksrauch  einzublasen,  nach  oben  Tabaksrauch  zu  ver- 
schlucken,  oder  ein  Infusum  Tabac.  innerlich  oder  in  Kly- 
slir  zu  nehmen  und  darauf  das  Lufteinblasen  durch  den  Af- 
ter zu  vcrsuchcn;  aber  es  ist  nur  Schade,  dal's  uns  fur  die 
fraglichen  Falle  die  Diagnose  ganzlich  verlafst.  Sonderbar 
klingt  Gedike's  Vorschlag,  Luft  durch  den  Mund  mittelst 
eines  Blasebalges,  dessen  Seitenflache  mit  einem  Ventile  ver- 
sehen ist,  einzublasen,  indem  er  seinen  Vorschlag  auf  cinen 
glucklichen  Fall  basirte,  bei  welchem  (Med.  Zeit.  vom  V. 
f.  II.  in  Preufsen.  1835.  Nr.  11)  er  einen  lljahrigen  Kna- 
ben,  der  an  alien  Erscheinungen  des  Ileus  lilt,  von  dessen 
Vater  Luft  in  den  Mund  blasen  lies,  worauf  sich  nach  ^stiin- 
diger  Anwendung  Kolhbrechen  und  Stuhlverstopfung  hob. 

e)  Das  metallische  Quecksilber.  Dessen  Anwendung  ist 
schon  sehr  alt;  es  wurde  aber  von  vielen  Schriftstellern  fast 
unbedingt  als  ein  heroisches,  unsicheres  und  hochst  nach- 
theiliges  Mittel  verworfen.  Es  soil  nehmlich  als  ein  fremder 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  43 
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schwcrcr  Kbrper  bcUistigcn,  den  beginnenden,  odcr  sebon 
vorhandenen  Enlziindungszustand  steigern,  durcli  den  Darm- 
kanal  gehen  kbnnen,  ohne  den  Ileus  zu  beseiligen  (Hobart 
Willan  in  der  Abhandl.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  15),  bci  scinem 
Aufenlhalt  im  Magen  und  in  den  Gedarmen  leicht  oxydirt 
werden  und  auf  diese  VVeise  Speichelflufs,  Lahmungen  und 
andere  iible  Zufalle  erzeugen , sich  bei  Darmeinschiebungen 
nach  oben  zwischen  den  enthaltenden  und  umgekehrlen 
Darmen  im  Reflexionswinkel  ansammeln,  und  durch  Vor- 
wartsdrangen  die  Krankheit,  die  es  heben  sollte,  selbst  ver- 
mebren,  und  auch  den  Darm  perforiren  kbnnen.  Aber  dieses 
in  alter  Zeit  hochgeachtete  Mittel  hat  sich  dessen  ungeachtet  in 
mehreren  Fallen  Von  Intussusception  und  Miserere  niitzlich  be- 
1 unden  ( Friebe , Sylvius , Zacutus  Tjusilanus , Mur  alto,  Pare, 
Rhodius,  Woensel , Zwinger,  Merklin,J dgerschniidt,  Schrdck , 
Font  anus,  Gockelius,  a Moinichen , Plater , Rau,  Brooke , 
Schenk,  Blanchini , Vetschius , Sydenham,  Khon,  Morgagni, 
Mead,  Ghisi,  Lanzoni,  v.Heek,  Riviere,  Relloste , Kalt- 
schmidt , Burserius , R.  Willan,  R.  Millow,  de  Haen,  Pan- 
zoni,  Wahrendorf , Fordyce,  Fr.  Hoffmann,  Mogen,  Perry, 
Leverd,  Boucliet , Moscati,  Darwin,  W eikard,  Brera,  Krusch, 
11 uj eland,  Landeberg,  Rolland,  Nicolaissen,  Lundholm  und 
O’Neile,  Ebers,  Oberstddt , Oeltel,  Backs  from,  Seering, 
Dr.  Luzato ) und  Vertheidiger  gefunden,  ohne  dafs  man  je- 
doch  uber  dessen  Wirkungsweise  bis  jetzt  klar  geworden  ist 
oder  eine  sichere  Indication  dafiir  auffinden  konnte.  Die  jilteren 
Aerzte  grundeten  die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers 
auf  dessen  mechanische  Gewalt,  welcher  aber  die  grofse 
Theilbarkeit  einigermafsen  widerspricht,  und  es  nicht  wold 
einzusehen  ist,  wie  bei  einer  Intussusception  nach  unten  die 
mechanische  Gewalt  sich  wirksam  erweisen  kbnne.  Eben  so 
bleibt  die  chemische  Wirkung  (Moscati,  in  Ilarles  neuem 
Journale  B.  8.  St.  1)  unerwiesen,  indem  es  in  vielen  Fallen 
zu  rasch  durch  den  Darmkanal  geht,  uni  oxydirt  zu  werden 
und  wenn  es  auch  langere  Zeit  in  demselben  verweilt  und 
einem  Oxydationsprocesse  unterliegen  sollte,  so  zeigten  sich 
doch  nach  den  vielen  Beobachtungcn  keine  Einwirkungen 
auf  die  Driisen  und  Speichelorgane,  so  wie  sich  auch  iiber- 
haupt  Oxyde  und  Oxydule  des  Quecksilbers  gegen  convul- 
sivische  Zustiinde  der  Gediinne  nicht  niitzlich  erweisen.  Be- 
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friedigender  und  mit  mehr  Wahrschcinlichkcit  lassen  sich 
nach  J.  *7.  //.  Tiber  s ( Hu  f eland’s  Journ.  Bd.  68,  St.  6)  die 
Wirkungen  des  metaliischen  Quecksilbers  erklaren.  Sobald 
dasselbe  nehmlich  in  den  Magen  gelangt,  hbren  die  convul- 
sivischen  Zusammenziehungen  des  Darmkanales  auf,  wobci 
das  Metall  nicht  lange  im  Magen  verweilt,  sondern  vernioge 
seiner  Schwere  und  Theilbarkeit  bald  in  den  Darmkanal 
und  bis  zu  dem  Puncte  gelangt,  von  dem  aus  der  Wider- 
stand  beginnt  und  die  antiperistaltische  Bewegung  anhebt. 
Dort  sammelt  es  sich  zusammen,  fiillt  den  Darmkanal  gleich- 
mafsig  an  und  bildet  eine  Art  metaliischen  Pfropfens,  durch 
dessen  Anspannung  die  Darmhaute  alsdann  verhindert  wer- 
den,  die  antiperistaltische  Bewegung  fortzusetzen,  wodurch 
fur  den  Augenblick  ein  Hemmnifs  dieser  Bewegung  entsteht. 
Gewbhnlich  tritt  mit  dem  Aufhbren  der  convulsivischen  Be- 
wegung Buhe  ein.  Sobald  aber  wieder  die  natiirliche  Be- 
wegung des  Darmkanales  anhebt,  hort  die  Ruhe  auf  und  die 
ser  Moment  ist  gewbhnlich  von  einem  grofsen  Eindruck  auf 
den  Organismus  begleitet.  War  Einschiebung  eines  unteren 
Darmstuckes  vorhanden,  so  wird  sich  diese  mit  dem  Beginn 
der  naturlichen  Thatigkeit  des  Darmes  losen,  oder  in  gewis- 
sen  Fallen  allenfalls  durch  den  Druck  der  auf  ihr  ruhen- 
den  Quecksilbersaule  fortschieben,  oder  der  angehaufte  Koth 
wird  durch  Anregung  des  Darmkanals  weiler  bewegt  werden, 
wobei  die  krampfhafte  Bewegung  durch  den  ganzen  Zug  der 
Gedarme  aufhort.  Hierdurch  lafst  sich  auch,  nach  des  Ver- 
fassers  Meinung,  welcher  nicht  alle  durch  das  laufende  Oueck- 
silber  geheilten  Intussusceptionen  fur  Darmeinschiebungen  nach 
oben  halt,  auch  die  Losung  jener  nach  unten  erklaren,  in- 
dem  nach  Beseiligung  der  convulsivischen  Darmbewegungen, 
das  polarische  Verhjiltnifs  des  Darmkanales  wieder  herge- 
slellt  wird  und  der  Natur  wieder  Zeit  und  Gelegenheit  ge- 
geben  ist,  das  bestehende  Mifsverhiiltnifs  nach  dem  Eintritt 
der  normalen  Peristaltik  wieder  auszugleichen.  Das  metal- 
lische  Quecksilber  hat  man  bisher  auf  Geradewohl  gegeben, 
indem  sich  keine  eigentlichen  Indicationen  noch  ergeben  ha- 
ben,  doch  diirlte  es  contraindicirt  sein,  wenn  eine  sehr  be- 
trachtliche  Lange , Verklebung  und  Verwachsung  der  Intus- 
susception zu  vermuthen  ist,  oder  die  Erscheinungen  der 
Gangriin  gegeben  sind,  wiewohl  auch  die  Erfahrung  fur  die 
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giinstigen  Resultate  in  letzterem  Falle  spricht,  In  der  Gabe 
von  Unze  1 bis  2 kann  os  als  unniitz  betrachtet  werden;  es 
tnufs  sogleich  ein  halbes  Pfund  oder  in  kurzen  Intervallen 
Dosen  von  Drachm.  2 bis  4,  enlweder  fur  sich  oder  in  Ver- 
bindung  mit  fetten  Oelen  oder  fetten  Fleischsuppen  und  zwar 
bis  zum  Aufhoren  der  convulsivischen  Darmbewegungen  ge- 
geben  werden,  wobei  man  die  Cautele  beobachlen  kann,  den 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  und  horizontal  zu  lagern  ( Ur. 
Hoffmann').  In  den  iilteren  Zeiten  hatte  man  statt  des  lau- 
fenden  Quecksilbers  Kugeln  von  Blei  oder  Ilegulus  antimo- 
nii  verschlucken  lassen  und  van  Helmont  (de  flatibus)  be- 
hauptet  kuhn,  dafs  kein  Kranker  auf  diese  Weise  zu  Grunde 
gehen  konnte.  Aber  aus  leicht  einzusehenden  Griinden  sind 
die  bleiernen  Kugeln  bei  Intussusception  ganzlich  zu  verwer- 
fen  und  selbst  Naudeau  (Journ.  de  Med.  et  chirurg.  Mai 
Aout.  1758.  T.  LXIV),  welcher  von  lebendigem  Quecksilber 
nur  cine  grofse  Verschlimmerung  aller  Zufalle  sah , und  mit 
giinstigem  Erlolge  14  bleierne  Kugeln,  zusammen  1^  Pfund 
wiegend,  verschlucken  liefs,  verdient  keinen  Glauben  und 
Nachahmung. 

f)  Die  Laparotomie.  Barbette  (Oper.  chirurg.  anatom. 
L.  X.  cap.  11)  war  der  erste,  welcher  diesen  Yorschlag  machte, 
wiewohl  wir  bei  Caelius  Aurelianus  lesen,  dafs  schon  Pra- 
angoras  ein  Aehnliches  angerathen  babe.  Gegen  diese  Ope- 
ration haben  sich  Ilevin  (Memoires  de  l’academie  de  chi- 
rurg. T.  IV.)  Simpson  (Edinburgh  medical  essays  Vol.  II.), 
J.  Hunter  (Medical  and  surgic.  Transact.  Vol.  I.),  Baillie 
(Morbid  Anatomy  1793).  Monro , Wathely , Bernstein , J. 
Cloquet , Bedard , C.  Bell,  Montfaleon,  Richerand,  S.  Coo- 
per, Boyer,  Murat,  Ebers,  Langstajff,  Saviard  (Recueil  d’ob- 
servations  chirurgicales  1784),  Malcolm  (Physical  and  lit. 
Essays  Vol.  II),  vernehmen  lassen,  indem  sie  behaupteten, 
dafs  die  Symptome  der  Intussusception  zvveideutig  und  un- 
sicher  seien;  dafs  Kothbrechen  von  verschiedenen  anderen 
Ursachen  herriihren  konne;  dafs  die  Stellen  der  Einschiebung 
sich  schwer  finden  lassen,  indem  oft  der  ganze  Bauch  schmerz- 
haft  sei  und  man  sich  der  Gefahr  aussetzen  miisse,  den  gan- 
zen  Darmkanal  zu  entwickeln;  dafs  mehrere  Einschiebungen 
vorhanden  sein  konnen  und  dal’s  die  verschiedenen  Schichten 
der  Darmeinscbiebung  so  sehr  mit  einander  verklebt  und 
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verbunden  sein  konnen,  dafs  sie  ofters  nach  dem  Tode  nicht 
auseinandcr  gezogen  werden  konnen.  Obgleich  diese  Ein- 
wendungen  einiges  fur  sieh  liaben  und  O/de  (Fiedler.  Dis- 
sert. de  Laparotomia  1811),  Dupuytren  (Sabatier  medicine 
operatoire;  nouvelle  edition  par  Begin  et  Sanson.  T.  III.  1824) 
und  Mellago  (Canellas  Giornale  di  Chirurgia  pratica.  1S27. 
Aprile)  die  Laporatomie  mit  ungiinstigem  Erfolge  verrichle- 
ten,  so  kann  dieselbe  dennoch  nicht  unbedingt  verworfen 
oder  Caelius  Aurelianus  Behauptung:  Magnificam  mortem 
Praxagoram  magis,  quam  curationem  voluisse  scribere,  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Barbette  (Memoires  de  l’aca- 
demie  de  chirurg.  T.  XI.),  Nuck  (Velse  in  Halleri  Dissert, 
anatom.  T.  VII  ),  Bunett  (Sepulchrum  anatom.  Lib.  III.  Sect.  15), 
Iloegg  (Med.  chirurg.  YVahrnehmungen.  Jena  1726),  Schacht 
( Besser , de  laparotomia  Diss.  1805),  Spaugenberg  (//orn’s 
Archiv  1812.  Marz  und  April),  Odier  (*/.  Lizars  Beobach- 
tungen  iiber  die  Exstirpation  krank.  Ovarien ; aus  dem  Engl. 
1826)  und  Fuchsias  ( l tuf eland's  Journal  1825.  Fcbr.)  ha- 
ben  die  Operation  mit  Erfolg  gemacht  und  dieselbe  diirfte, 
wenn  man  vom  Vorhaiulensein  einer  Intussusception  und 
ihrem  Sitz  liberzeugt,  Brand  und  Gangrane  der  Gedarmc  noch 
nicht  vorhanden  und  der  Kranke  noch  nicht  so  sehr  er- 
schopft  ist,  dafs  ein  lethaier  Ausgang  als  gewifs  angenommen 
werden  kann,  indicirt  sein,  wobei  man  selbst  nach  Um- 
slanden  sich  nicht  abhalten  lassen  darf,  einen  kunsllichen 
After  zu  bilden.  Die  Anwendung  einer  langen  Bougie  oder 
eines  Stiickes  Fischbein,  urn  hiermit  den  Darm  zuriickzudran- 
gen,  ist  nur  bei  einer  Mastdarminvagination  moglich. 

Treten  die  Erscheinungen  der  Entziindung  auf,  oder  ist 
diese  gleich  anfangs  zugegen , wobei  bemerkt  wrerden  mufs, 
dafs  diese  anscheinlich  dutch  die  eigenthumlichc  Darmrcizung 
verschwinden  und  in  Hintergrund  treten  kann,  aber  alsbald 
wieder  zum  Vorscheine  kdmmt,  wenn  die  convulsivisehen 
Darmreizungen  nachlassen,  so  konnen  die  meisten  der  ange- 
fiihrten  Millel  nur  schadlich  werden.  Man  mufs  alsdann  wie 
bei  der  Darmenlzundung  antiphlogislisch  verfahren,  insbeson- 
dere  brtlich  und  allgemein  Blut  entziehen,  was  jedoch  in  zu 
starkem  und  erschbpfendem  Grade  vermieden  werden  mufs, 
Eben  so  ist  eine  Aderliisse  indicirt,  wenn  der  Schmerz,  die 
antipcristaltische  Bewegung,  die  Angst  und  Beklemmung  ei- 
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nen  hohen  Grad  erreicht.  Grofse  Gaben  von  Calomel  und 
Opium  haben  sich  bei  entziindlicher  Complication  nUtzlich 
erwiesen. 

Ruckfalle  sind  leicht  mbglich;  der  Kranke  mufs  deshalb 
ein  hbchst  sorglaltiges  Leben  l’uhren,  schwerverdauliche  INah- 
rungsmittel,  Erkaltung,  Erhitzung,  Gemiithsbewegungen  ver- 
meiden ; der  Arzt  rufe  vernachlassigte  oder  unterdriickte  Haut- 
ausschlage,  insbesondere  den  Hamorrhoidalflufs,  wenn  auch 
nicht  direct  sein  Ausbleiben  die  Intussusception  veranlafste, 
wieder  hervor,  und  dulde  keine  Verstopfung,  welche  durch 
gelinde  Abfuhrmittel,  denen  man  Narcolica,  besonders  Kirsch- 
lorbeerwasser  beisetzt,  beseitigt  werden  miissen. 

St  - b. 

INULA  (Alant).  Eine  Pflanzengattung  von  der  gro- 
fsen  Familie  der  Compositae.  Ordnung  der  Corymbiferae 
Juss.  Gruppe  der  Inuleae  Cass.  In  der  Syngenesia  Superflua 
in  Linnes  Sexualsystem.  Ausdauernde  Gewachse  mit  gan- 
zen  Blaltern  und  gelben  Blumenkbpfen,  die  Hulle  ziegeldach- 
artig,  die  Randblumen  weiblich,  geziingelt,  die  Scheibenblumen 
zwittrig,  rohrig;  die  Staubbeutel  geschwanzt;  die  Frucht  ohne 
Schnabel  mit  gleichmafsiger  haariger  Fruchtkrone;  der  Frucht- 
boden  nackt.  Folgende  deutsche  Arten  haben  eine  medici- 
nische  Anwendung  gefunden: 

1)  I.  germanica  L.  Die  Blatter  dieser  1 — 1|  Fufs 
hohen,  auf  trockenen  Iliigeln  im  siidlichen  und  mittlern 
Deutschland  vorkommenden  Pflanze  sind  langlich  und  lan- 
zettlich,  spitzlich,  entfernt  gezahnelt,  aderig,  unten  wollig-be- 
haart,  am  Rande  scharf,  die  stangelsUindigen  am  Grunde  herzfbr- 
jmig;  die  Kopfchen  stehen  viele  gedrangt  beisammen  in  einer 
Doldentraube;  die  Hulle  ist  fast  cylindrisch,  aus  auf  dem 
Riicken  wollicht-haarigen  Blattchen  bestehend,  die  Ziingel- 
chen  der  Randblume  iiberragen  kaum  die  Scheibe  und  die 
Friichtchen  sind  kahl.  Das  Kraut  dieser  gewiirzhaften  und 
eigenthiimlich  riechenden  Pflanze  war  sonst  unter  der  Be- 
nennung  Herba  Inulae  german icae  vel  palatinae  of- 
flcinell. 

2)  I.  salicina  L.  An  feuchten  Wiesen  und  an  Graben- 
randem  wiichst  diese  1 — 2 F.  hohe  Pflanze,  dcren  abstehendc 
zuruckgekriimmtc  Blatter  lanzettlich  zugespitzt,  undeutlich 
entfernt  gezahnelt,  aderig,  kahl,  nur  am  Rande  scharl  sind  und 
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den  Stengel  mit  herzfbrrniger  Basis  umfassen;  die  Kbpfchcn 
steben  in  geringer  Zahl,  oft  nur  einzcln  an  der  Spitze  des 
Stengels,  die  Hiillblattchcn  sind  kahl  und  gewimpert,  die 
Friichte  kahl.  Die  woldriechende  Wurzel  von  aromatischem 
Geschmack  gait  sonst  als  Radix  Bubonii  lutci,  als  ein 
INervenmittel. 

3)  I.  Heleniuin  L.  (Corvisartia  Hel.  Meract).  Diesc 
alte  und  noch  gebrauchliche  Arzneipflanze  zeiebnet  sich  durch 
ihre  Grbfse,  sie  wird  4 — 6 Fufs  hocb,  so  wie  durcb  ibre 
an  der  Spitze  spatelig  verbreiteten  Hiillblatter  aus.  Die 
dicke  Wurzel  steigt  senkrecht  berab,  ist  aslig,  fast  geringelt, 
bin  und  wieder  Wurzelzasern  entwickelnd,  vielkbpfig,  aufsen 
gelbbraun,  innen  weifs,  von  starkem  fast  gewiirzhaften  Ge- 
ruch  und  Geschmack.  Der  Stengel  ist  eckig,  nach  oben  hin 
astig , etwas  scharf-weichhaarig.  Die  Blatter  sind  ungleieh 
gesligt,  unten  etwas  filzig,  die  wurzelstiindigen  gestielt,  lang- 
licb  - elbplisch,  in  den  Blattstiel  vcrschmalert,  die  obern 
stengelstiindig,  berzformig,  slengclumfassend;  die  Bluthen- 
kbpfe  sind  grofs,  stehen  einzeln  an  den  Zweigspitzen,  die 
Hiillblatter  zahlreich,  die  iiufsersten  eifbrmig  zugespitzt,  auf- 
recht-abstehend,  die  folgendcn  sind  an  der  Spitze  breiter  und 
umgebogen  sperrig,  die  innersten  sind  schmaler  aufrecht;  die 
Randblumen  sind  sehr  zahlreich,  mit  linealischen  Ziingelehen; 
’ die  Frucht  ist  kahl.  Seit  alteren  Zeiten  wird  die  im  Friih- 
jahr  gegrabene  W;urzel  medieinisch  benutzt;  naehdem  die 
Wurzelfasern  entfernt  sind,  wird  sie  je  nach  ihrer  Dicke  ge- 
spalten  und  zerschnitten,  um  schnell  zu  trocknen.  Diese 
Alantwurzel,  Radix  Enulae  s.  Ilelenii  s.  Inulae  entbalt 
nach  den  Untersuchungen  von  Funke , John  und  Schulze: 
cin  crystallisirbares  atherisches  Oel  (Alantcampber),  ein  fliich- 
tiges  Oel,  Extractivstoff,  Gummi,  Inulin,  Holzfaser,  verschie- 
dene  Salze  u.  s.  w.  Man  bereitet  aus  der  Wurzel  ein  Ex- 
tract, oder  eine  Tinctur,  in  welcher  sich  zuweilen  cryslalli- 
nisebe  Absatze  bilden.  Das  Inulin  (Ilelenin,  Alantin)  von 
Itu.se  zuerst  in  der  Alantwurzel  gefunden,  ist  eine  dem  Star- 
kcmehl  verwandte,  sich  durch  Jod  nicht  blau  fiirbende  Sub- 
stanz,  die  sich  in  sehr  vielcn  Pflanzen  vorfindet  und  daher 
auch  mit  verschiedencn  Namcn  bclcgt  ist  (Dahlin,  Menyan- 
Ibin,  Daliscin,  Elecampe  u.  s.  w.),  am  besten  und  leichtesten 
aus  den  Knollcu  der  Gcorginen  oder  Dahlicn  gewonnen  wird 
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(s.  IAebig  in  Annal.  d.  Pharm.  183‘i.  11.  S.  235),  sie  ist  je- 
doch  bis  jetzt  nicht  medicinisch  angewendef, 

v.  Schl  — 1. 

UNULA  HELENIUM.  Darch  ihren  Gehalt  an  Alant- 
campher,  atherischem  Oel,  und  Extractivstoff  wirkt  die  Rad. 
Ilelenii  ahnlich  der  Rad.  Angclicae  und  Calami  aromatici, 
reizend  und  erliilzend  auf  das  Nerven-  und  irritable  System, 
nur  mehr  die  Se-  und  Excretion  bethatigend,  schleimauflb- 
send,  expectorirend  und  zugleich  sliirkend,  — nirnrnt  nur 
noch  mehr  die  Sphare  des  vegetativen  Lebens  in  Anspruch, 
die  Verdauungswerkzeuge,  die  Schleim haute,  das  Driisen- 
und  Lymphsystem.  — 

Benutzt  wird  die  Rad.  Helenii:  a)  als  Extract.  Helenii 
oder  Enulae  spirituosum  zu  10  — 20  Gr.  tiiglich,  zwei  bis 
viermal,  — das  wasserige  Extract  ist  schwach  und  unwirk- 
sam.  — b)  Decoct.  Rad.  Helen,  oder  Infus.  vinos.,  letzteres 
namentlich  bei  grofser  Atonie;  — man  giebt  taglich  zwei 
bis  drei  Drachmen  der  Wurzel  in  Aufgufs  oder  der  Abko- 
chung.  — c)  Am  seltensten  wird  das  Pulv.  Rad.  Helen,  an- 
gewendet,  dagegen  sehr:  d)  Unguent.  Helenii  empfohlen. 
Nach  der  Pharmac.  Boruss.  werden  drei  Unzen  der  Wurzel 
mit  einer  hinreichenden  Menge  Wasser  bis  zum  Schleim  ge- 
kocht,  letzterer  colirt,  und  hierzu  so  vicl  Schweineschmalz 
gesetzt,  als  zu  einer  Salbe  erforderlich  ist. 

Indicirt  in  alien  Fallen,  in  welchen  atherisch  - scharfe 
Mittel  angc-zeigt  sjnd,  namentlich  bei  vorwaltender  Erschlaffung, 
torpider  Schwache  und  hierdurch  bedingten  Leiden  der  se- 
und  excernirenden  Organe,  wird  die  Rad.  Helenii  empfohlen: 

a)  Bei  Entziindungen  der  Sclileimhaut  der  Luftwege 
und  Lungen  nervbser  Art,  zur  Belebung  der  schwindenden 
Krafte  und  zur  Belhatigung  kritischer  Reactionen  und  Aus- 
scheidungen,  — in  Form  des  Infus.  in  Verbindung  mit  Tart, 
emetic.  Sal.  ammoniac.  Liq.  Ammon,  anisat.  Campher  u.  dgl. 
b)  Blennorrhoeen  und  Verschleimungen  der  Luftwege,  des 
Magens  und  Darmkanals,  besonders  bei  gleichzeitig  vorhan- 
denen  Stockungen  im  Leber-,  Pfortader-  oder  Uterinsystem, 
in  Verbindung  mit  auflosend-bittern  Milteln  und  Schleim- 
harzen.  c)  Krankhaften  Slbrungen  der  Menstruation  durch 
atonische  Schwache  und  Stockungen  im  Uterinsystem  be- 
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dingt;  empfehlenswerth  ist  hler  das  lnlus.  Rad.  Helen,  vinos, 
d)  Gichtbeschwerden,  in  sofern  als  Gruful  derselben  der  Un- 
terleib  zu  belrachten,  und  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
Haemorrhoiden,  Hypochondrie  damit  coniplicirt  sind.  c)  Chro- 
nischer  Mercurialdyskrasie,  Speichelllufs  und  Mercurialzitlern. 
f)  Wenn  endlich  aucb  gegen  chronische  Haulausschlage  Rad. 
Helen,  innerlich  angewendet  worden,  ist  von  der  aufseren 
Amvendung  derselben  in  diesen  Krankheiten  mehr  zu  er- 
warten. 

Das  Unguent.  Helenii,  als  Einreibung  benulzt,  wirkt 
die  Resorption  bethatigend  und  ist  daher  niebt  bios  bei 
Kratze  und  ahnlicben  chroniscben  Ilautausschlagen,  sondern 
auch  bei  Geschwulsten  und  Verhartungen  mit  giinstigem  Er- 
folg  gebrauebt  worden. 

Literatur;  J.  A.  Wedel,  Diss.  de  Helenio.  Jenae  1719.  — J.  G. 

Wolf,  de  viribus  inulae  helenii  in  scabie  persananda.  Lips  1787. 

O — n. 

INULA  DYSENTERICA.  S.  Pulicaria. 

INUL11N.  S.  Inula. 

IiNUNCTIONSKUR.  Wir  verstehen  bierunter  xar  l 
die  nach  verschiedenen  Methoden  geiibte  Einreibung  des  Ung. 
enti  Hydrargyri  cinerei  gegen  die  Lustseuche.  Als  gleichbedeu- 
tend  kommen  auch  die  Ausdrucke:  Schmierkur,  schwarze 
Kur,  Hungerkur  vor.  Schwarze  Kur  nennt  der  ge- 
meine  Mann  sie,  nach  der  Farbe  der  dazu  gebrauchlichen 
Salbe;  Hungerkur,  pars  pro  toto,  wird  sie  von  Aerzten 
jetzt  haufig  genannt,  well  die  grblstmoglichste  Entziehung 
nahrender  Speisen  und  Gelranke  bei  der  neueren  Anwendungs- 
art  derselben  die  wesentlichste  Rolle  spielt.  Gebildete  Laien 
aber  bedienen  sich  gem  per  Euphemismum  dieser  Bezeich- 
nung,  wed  sie  dadurch  Ihcils  das  iibelberuchtigte  Hauptmittel, 
theils  die  ominbse  Krankheit  am  besten  tu  verdecken  glauben. 

Die  Inunctionskur,  oder  die  Einreibung  des  durch  Fett 
und  Oel  oxydulirlen  Quecksilbers,  ist  die  alteste  Anwen- 
dungsart  des  Metalls  gegen  die  Lustseuche  gewesen,  theils 
wed  man  sich  vor  dem  inneren  Gebrauch  desselben,  als  wie 
vor  Vergiftung,  scheute,  theils  wed  die  Mercurialsalbe  sebon 
seit  Jahrhunderten  gegen  die  lepriisen  und  kratzarligen  Aus- 
schlage  des  Mittelalters  gebrauchlich  war.  Die  Araber  baben 
sich  zuerst  dieser  Salbe  dreist  gegen  Hautkrankheiten  bedient, 
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denn  den  griechischen  Acrzlcn  war  das  Ouecksilbcr  durch 
Galen's  (Jrtheil  gleichsani  ein  fiir  alle  Mai  untcrsagt.  Diescr 
sagt  namlich  (de  simplic.  Med.  facult.  Lib.  IX  Cap.  3):  er 
habe  nie  den  Versuch  gemacht,  ob  der  Merkur,  innerlich 
oder  aufserlich  angewendet,  tbdtlich  sei.  Darum  hallen  auch 
alle  Aerzte  aus  griechischen  Schulen,  so  wie  die  Galenisten 
des  XV.  und  XVI.  Jahrhunderts,  von  der  Gefahrlichkeit  des 
Metalls  wicder,  und  es  war  fiir  immer  aus  ihren  Recepten 
verbannt.  Dagegen  wird  von  Khazes , Avicenna,  Serapion 
und  Mesue  die  Mercurialsalbe  gegen  Ungeziefer,  Kriitze, 
Flechten  und  Hautausschlage  anderer  Art  haufig  empfohlen. 
Auf  die  Auctoritiit  der  genannten  Araber  haben  sich  denn 
auch  schon  viele  Medicochirurgen  des  Mittelalters  der  soge- 
nannten  Saracenensalbe  gegen  die  verschiedenen  Arten  des 
Aussatzes  bedient,  wozu  wir  bei  Guido  von  Chauliac,  der 
um  die  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  lebte,  die  Formel  finden. 
Jcne  Salbe  bestand  aus  folgenden  Ingredienzien : Euphorbii 
et  Litharg.  \ Pfd.,  Staphis  agriae  ,}  Quart,  Argenti  vivi 
1 Quart,  Axungiae  porcinae  vet.  1 Pfd.  Incorporando  in 
mortario  fiat  unguentum  de  quo  aeger  inungat  se  semel  in 
septimana. 

Guido  selbst,  und  vor  ihm  schon  der  Catalonier  Theo- 
dorich  (1280)  sind  sogar  genau  bekannt  mit  den  Wirkun- 
gcn  der  Salbe,  kennen  den  Speichelliuls  als  ihr  Product, 
und  geben  Verhaltungsregeln  dabei  an.  Der  Letztcre  giebt 
schon  eine  Anleitung  zu  einer  methodischen  Einreibungskur, 
die  hauptsachlich  auf  Hervorbringung  des  fiir  critisch  geaeh- 
tcten  Speichelflusses  berechnet  gewesen  zu  sein  scheint,  mit 
dcssen  Eintritt  die  Einreibungen  abgebrochen  wurden;  der 
Kranke  soli  sich  so  viel  wie  moglich  vor  Erkaltung  hiilen, 
und  sich  vor  dem  40.  Tage  nicht  waschen.  Daraus  erkliirt 
cs  sich,  dafs  wir  bei  spanischen  und  italienischen  Aerzten, 
bald  nach  der  ersten  Erscheinung  der  Lustseuche,  schon  einc 
so  methodische  Einreibungskur  und  eine  so  genaue  Bekannt- 
schaft  mit  der  VVirkungsweise  der  Quecksilbersalbe  finden; 
daher  die  Vorsichtsmafsregeln,  welche  sie  geben,  die  heftigen 
'NVirkungen  dersclben  durch  Abfiihrungsmittel  und  Gurgel- 
wasser  zu  mafsigen.  Am  meistcn  von  Erfahrung  und  Me- 
Ihodc  zcigt  des  Spnniers  Almenar  Einreibungskur  (s.  Lniisin 
Pag.  362 — 365),  die  der  neucreu  Verfuhrungswcisc  schon 
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zicmlich  nalie  kommt.  Er  bereitete  die  Kranken  durch  Ba- 
der und  Abliihrungen  zu  den  Einreibungen  vor,  liels  dann  in 
den  ersten  sechs  Tagcn  drcimal  den  Kranken  vor  dem  Schla- 
fengehen  die  innere  Seite  der  Ober-  und  Unterextremitaten 
einreiben,  darauf  wieder  eine  medicina  soluliva  nehmcn,  ut 
bu mores,  qui  per  os  expelli  debercnt,  ad  infcriora  divertan- 
tur  et  evitelur  nocumentum  in  ore.  So  lafst  er  einige  Mai 
alterniren,  bis  zum  Verschwinden  der  Symptome,  und  sucht 
zu  verhiiten,  dafs  seine  Kranken  nicht  zu  sehr  angegriffen, 
nicht  betllagrig  werden  und  nicht  in  zu  heftigen  Speichel- 
flufs  verfallen.  — Aufser  Almenar  waren  indefs  noch  an- 
dere  nahmhafte  Aerzte  in  der  ersten  Halfte  des  XVI.  Jahr- 
hunderts,  wie  z.  B.  Bethcncourt , Nicolaus  Massa , Peter 
Maynardus , Julius  Palmarius,  Theodorich  de  Ilery,  Am- 
brosius  Paraeus , mit  der  Anwendung  der  Inunclionskur 
vertraut  und  darin  geiibt.  Aber  zwei  Umstande  brachten 
diese  Heilmethode  hauptsachlich  bei  einein  grol’sen  Theile 
des  arztlichen  und  nicht  arztlichen  Publicums  in  Mifscredit; 
nainlich  ein  Mai,  dafs  die  fur  diese  Heilmethode  geeigneten 
Falle  nicht  gehorig  individualisirt  wurden;  zweitens,  dafs 
man  die  Salbe  oft  unzweckmafsig  mit  austrocknenden  und 
reizendcn  Mitteln  zusammensetzte,  so  dafs  das  wirksame  Me- 
tall  darin  bisweilen  am  wenigsten  in  Betracht  kommen  konnte. 
In  der  Salbe  z.  B. , welche  Torella  vorschlagt,  verhalt  sich 
das  Quecksilber  zur  ganzen  Masse  wie  1 zu  40;  bei  Gilinus 
und  Aquitanus  wie  1 zu  15,  bei  Almenar  und  Wendelin 
Hock  wie  1 zu  8.  Peter  Pinctor  giebt  Salben  an,  wo  sich 
der  Mercur  wie  1 zu  4 zu  6 zu  7 verhalt.  Dies  Verhalt- 
nifs  war  gewifs  in  sehr  vielen  Fallen  zu  schwach,  und  die 
Salbd  wegen  des  Bleigehaltes,  der  in  den  meisten  Composi- 
tionen  die  wichtigste  Rolle  spielte,  sehr  oft  von  hochst  nach- 
theiliger  Wirkung.  Die  Ausschliige  und  Geschwiire  ver- 
schwanden  bei  ihrer  Anwendung  manchinal  wunderbar  sclmell, 
aber  die  unertraglichsten  Knochenschmerzen,  Lahmung  ein- 
zelner  oder  aller  Gliedmafsen,  Taubheit,  Blindheit  waren 
kcine  allzuseltene  Folgen  solcher  Einreibungskuren.  Die 
Daucr  derselben,  so  wie  die  Salbenforrn,  welche  ein  Jcder 
nach  seinem  Gutdiinken  modilrcirte,  war  sehr  vcrschiedcn; 
im  Durchschnitt  pQegte  man  anlangs  ungcfahr  zchn  Tagc 
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einreiben  zu  lassen;  so  giebt  wenigstens  Fracastori  in  sei- 
nem  bekannlen  Gedichte  von  tier  Syphilis  die  Zeit  an: 

liaec  tibi  bis  quinis  salis  est  iterasse  diebus; 

Durum  eritj  at  quidquid  tulerit  res  ipsa  ferendum  est. 

Die  empirischcn  Pfuscher  absolvirten  die  Einreibungeti 
indefs  in  8 Tagen,  indem  sie  taglich  Morgens  und  Abends 
einreiben  liefsen,  wozu  sie  im  Ganzen  1^-  Drachme  bis  X Unze 
Quecksilber  gebrauchten,  eine  QuanliUit,  die  theils  zu  grofs 
war,  theils  offenbar  zu  priicipitirt  eingerieben  wurde.  Ueber- 
mafsiger  Speichelfluls,  bis  zur  Erstickung  gehende  Verschwel- 
Jung  des  inneren  Halses,  Brand  der  Zunge,  Zerstorung  des 
Zahnfleisches  und  Verlust  der  Zahne,  waren  nicht  ungewohn- 
liche  Folgen  soldier  Kuren,  und  Mandier  hat  sie,  wie  nahm- 
hafte  Beispiele  lehren,  mit  dem  Leben  bezahlt  (P.  Peter 
Pinclor,  de  morbo  foedo  el.  occulto  Cap.  XVIII  und  Ileiis- 
lers  Excerpla  Pag.  53).  Am  schrecklidisten  aber  war  die 
in  Deutschland  in  den  erslen  Decennien  des  XVI.  Jahrhun- 
derts  gebrauchlich  gewordene  Einreibungskur,  welche  grbfsteu- 
theils  mit  unerhorter  Dreistigkeit  von  den  rohesten  und  un- 
wissendsten  Medicastern  geiibt  wurde.  Bei  dieser  Methode 
scheint  besonders  die  Ansicht  obgewaltet  zu  haben,  das  Gift 
durch  Schweifs  und  Speichelflufs  aus  dem  Korper  zu  6chaf- 
fen.  Man  schlofs  die  Kranken  in  heifse  Badstubcn  ein, 
liefs  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  bisweilen  aber  auch 
taglich  ein-  oder  gar  zwei  Mai  Mercurialsalbe  einreiben,  bis  der 
lieltigste  Speichelllufs  eintrat.  So  schvvitzend  und  speichelnd 
mufsten  die  Armen  zwanzig,  dreifsig  Tage  und  Ianger  in  die- 
sen  Badstuben  verbleiben,  wobei  sie  nach  Hulteris  grauen- 
voller  Beschreibung  (Lib.  de  Guajaco,  Cap.  4)  oft  iiber  alle 
mcnschliche  Begriffe  duldeten,  und  trotz  dem  nicht  selten 
ungeheilt  blieben. 

Trotz  solcher  Mifsbrauche,  und  trotz  der  vielfachen  An- 
feindungen  cines  Fernel,  Fal/opia,  Fracaslor  und  ande- 
rerer  beriihmter  Aerzte  jener  Zeit,  wurde  von  erfahrnen 
Praktikern,  namentlich  vom  Italiener  Nicolaus  Massa  (1536) 
die  lnunctionskur  mit  Umsicht,  und  daher  mit  Gluck  ange- 
wendet;  zu  Zeiten  ging  er  indefs  auch  selir  dreist  zu  \Verke, 
und  erziihlt  ein  Beispiel,  wo  er  Jemand  sieben  und  dreifsig 
Tage  hatle  einreiben  lassen  {Luisin  Pag.  93).  Den  Speichel- 
flufs suchte  er  eher  zu  dampfen  als  zu  fordern.  Ueberhaupt 
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schienen  die  besserea  Aerzte  des  XVI.  Jahrh. , die  sieh  der 
Einreibungskur  bedienten,  den  SpeicheUlufs  nicht  als  die  Krise 
grundlicher  Heilung  betrachtet  zu  haben,  sondern  nur  als  cin 
in  der  Regel  unvermeidliches  Symptom;  wohingegen  im 
XVII.  Jahrhundert  der  Speichelflufs  wieder  nur  zu  hiiufig  als 
die  Hauptkrise  gait,  die  man  nicht  schnell  and  stark  genug 
crzwingen  zu  kbnnen  glaubte.  Eine  zicmlich  genaue  Vor- 
schrilt  zur  methodischen  Inunctionskur  finden  wir  ferner  bei 
Hieronymus  Mercurialis  (S.  Dessen  Practica  medica  Lib.  IV); 
er  bestimmte  die  Quantitat  des  zu  den  Einreibungen  erfor- 
derlichen  Quecksilbers  ziemlich  genau,  und  giebt  die  Dauer 
der  Kur  ungefahr  so  an,  wie  wir  sic  grbfstenlhcils  noch  heu- 
tiges  Tages  bei  den  kunstgemafsen  Einreibungen  annehmen 
kbnnen.  Ihm  zufolge  soil  nie  zu  einer  Einreibung  mehr  als 
zwei  Dracbmen  Ouecksilber  genommen  werden.  Genugt  diese 
Dosis  nicht,  so  kann  man  sie  erhohen;  immer  aber  ist  es 
sicbe'rer,  sie  eber  zu  vergrofsern  als  zu  vermindern.  Die  zu 
den  Einreibungen  erforderliche  Zeit  ist  unbestimmt;  man  kann 
sie  9,  J2  auch  15  Tage  fortsetzen,  aber  nicht  hinter  einan- 
der.  Man  lafst  z.  B.  die  ersten  drei  Tage  einreiben,  setzt 
dann  ein  oder  zwei  Tage  aus,  lafst  darauf  wjeder  drei  Tage 
einreiben  und  dann  wieder  ein  oder  zwei  Tage  pausiren. 

Im  XVII.  Jahrh.  kam  in  Deutschland  die  Inunctionskur 
allmahlig  in  Verfall,  und  man  bediente  sich,  da  die  fortge- 
schrittene  Chemie  das  Quecksilber  mit  mehr  Sicherheit  in- 
nerlich  zu  geben  verstattete,  hiiufiger  der  Aquila  alba  oder 
des  Calomel,  um  Speichelflufs  zu  bewirken,  wovon  tie  le 
Hoe , Sylvius , Fried.  Hoffmann , Sydenham  und  spater 
Hoerhaave  den  Erfolg  der  Kur  fast  ausschliefslich  abhangig 
machten.  Gegen  diese,  von  grofsen  Auctorilaten  empfohlene 
Speiehelkur  machte  sich  in  der  ersten  Ilalfte  des  XVIII?  Jahrh. 
die  sogenannte  Extinctionskur  der  Montpellierschen  Aerzte, 
Chicoyneau  und  Haguenot , geltend,  welche  die  in  Frank- 
reich  und  llalien  noch  immer  gebriiuchlichc  Inunctionskur 
wieder  zu  allgemeinerer  Anwendung  brachte.  Extinctions- 
kur oder  Dampfungskur  wurde  sie  genannt,  weil  sie  den 
Speichelflufs  als  unniitz  zu  umgehen  und  zu  verhiiten  trach- 
tete,  und  die  Einreibungen  bis  zurn  Verschwinden  der  syphi- 
Jilischen  Symptome  fortselzte.  Die  Absicht  der  Monfpel- 
lienser  war  im  Ganzen  gut  und  lobenswerth;  sie  wollten 
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auf  milderem,  wcnigcr  angrcifcndem  und  lasligcm  Wcge  Ilei- 
lung  bewirken,  und  konnlcn  fur  sich  anfiihren,  dal's  viele 
Syphilitische  ohne  Speichelfluls  kurirt  werden,  und  Viele 
trot*  desselben  ungeheilt  bleiben;  aber  indem  sie  auf  eine 
mir  relativ  wahre  Thatsache  eine  stchende  Methode  griinde- 
ten,  schoben  sie  in  vielen  Fallen  der  kraftigen  Einwirkung 
des  Quccksilbers  auf  den  Organismus,  wodurch  allein  griind- 
liche  Heilung  zu  beschaffen  ist,  einen  ehernen  Riegel  vor. 
Sie  erlaubten  auch  noch  andere  Modificationen  der  Einrei- 
bungskur,  die  schwerlich  als  heilsam  und  zweckmafsig  zu 
bctrachten  sind.  Die  Vorbereitungskur  fiel  namlich,  abge- 
rechnet  einen  Aderlafs  und  eine  Purganz,  ganz  weg,  und  die 
Bader  wurden  zwischen  die  Einreibungen  geschoben.  Die 
Einreibungen  selbst  wurden  jeden  zweiten,  dritlen  Tag  vier 
bis  sechs  Wochen  fortgesetzt,  wenn  nicht  eintretender  Spei- 
chelflufs  oder  ein  anderer  schlimmer  Zufall  in  den  Weg  trat. 
Ferner  wurde  dem  in  der  Kur  befindlichen  Kranken  gestat- 
tet,  seinen  Geschaften  obzuliegen  und  ins  Freie  zu  gehen, 
wozu  Asti'uc  mit  Recht  sagt:  Haud  nego  equidem  in  re- 
gionibus  ealidioribus  id  aliquoties  sine  damno  tentatum,  et 
vero  nego  tentatum  unquam  sine  periculo.  “ Dann  wird  so- 
gar  dem  Kranken  der  Genufs  des'  Fleisches  und  des  Weins 
nicht  ganz  untersagt  und  mitten  in  der  Einreibungskur  er- 
laubt,  womit  gegen  den  Hauptgrundsatz  aller  Merkurialkur 
verstofsen  wird,  welcher  erheischt,  dem  Patienten  wiihrend 
derselben  so  wenig  als  mbglich  starkende  und  reizende  Nah- 
rung  zukommen  zu  lassen.  Indem  es  aber  dieser  Methode, 
trolz  der  beabsichtigten  Milde,  nicht  immer  gelingt,  der  ener- 
gischen  heilkraftigen  Wirkung  des  Quecksilbers  Einhalt  zu 
thun,  so  kbnnen  dadurch  gewifs  viele  Individuen  griindlich 
geheilt  ’werden.  Wie  oft  tritt  nicht  iiberbaupt  die  Natur  ver- 
solmend  ins  Mittel,  wenn  die  Kunst  verkehrt,  unverstandig 
und  feindselig  zu  Werke  geht;  wie  oft  benulzt  sie  nicht  selbst 
unsere  Fehler  zum  Guten!  Dies  wurde  hinsichtlich  der  Wir- 
kungsweise  der  Monlpellierschen  Einreibungskur  durch  ver- 
gleichende  Versuche  auffallend  bestatigt.  Salvator  Moratid , 
einer  der  beriihmtesten  Chirurgen  seiner  Zeit,  stellte  namlich 
eine  Priifung  der  neuen  Methode  auf  folgende  Weise  an. 
Er  wahlte  sechs  Soldaten  aus  dem  Kbnigl.  Invalidenhause, 
welche  an  sec.  Lues  littcn,  von  denen  cr  drei  nach  der  al- 
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teren  und  drci  nach  der  llnguenotschen  Mcthodc  behandelto; 
abcr,  abgesehen  von  den  Badern  und  den  sonsligen  Modili- 
cationen,  mit  derselbcn  Zahl,  Starke  und  Zeillolge  der  Ein- 
reibungen.  Von  den  Dreien,  welche  abwechselnd  badel.cn 
und  einrieben,  erlilten  zwei  einen  schweren  und  langwieri- 
gen,  von  den  Dreien  aber,  welche  wiihrend  der  Einreibun- 
gen  nicht  badeten,  nur  einer  einen  leichten  Speicheinnfs. 
Mag  aber  imrnerhin  die  Montpelliersche  Melhode  in  manchen 
Fallen  anschlagen,  so  bleibt  das  Princip  derselbcn  falsch,  und 
wird  sich  bei  eingewurzelter  Seucbe,  so  wie  bei  schwer 
dureli  das  Metall  umzustimmenden  Individuen  im  Ganzen 
immer  scblecht  bewiihren.  Damit  stimmt  auch  Louvrier’s , 
eines  competenten  Richters,  Erfahrung  iiberein;  in  leichten 
und  nicht  veralteten  syphilitischen  Krankheiten  hat  er  sie 
mit  gutem  Erfolge  angcwendet,  bei  veralteten  aber  nic 
die  erwiinschte  Heilung  dadurch  bezweckt. 

Indefs  fand  die  Montp.  Methode  gerade,  weil  sie  das 
so  peinliche  und  wenig  beliebte  Symptom  des  Speichelflus- 
ses  zu  vermeiden  lehrte,  bis  in  die  neueste  Zeit  viele  An- 
hanger,  die  sie  wiederum  nach  ihrer  besonderen  Ansicht  mo- 
dificirten;  so  Swediaur,  Girtanner , Vetter , C/ossius,  der  al- 
tere  Cullerier  und  Andere.  Steediaur,  einer  der  besseren 
neueren  Schriftsteller  iiber  Syphilis,  geht  ohne  weitere  Vor- 
bereitung  zur  Inunctionskur  iiber,  indem  er  blofs  cine  Ab- 
fuhrung  und  ein  Bad  voranschickt,  welches  letztere  wiihrend 
der  Kur  ein  bis  zwei  Mai  wbchentiich  wiederholt  wird. 
Zur  einzelnen  Einreibung  wird  eine  Drachme  Mercursalbe 
in  gcwbhnlichen  Fallen  genommen;  bei  eingewurzelten,  wenn 
kein  Speichclflufs,  Fieber  oder  Durcht'all  entsteht,  zwei 
Drachmen.  Bei  guter  Witterung  erlaubt  er  dem  Kranken 
auszugehen,  lafst  ihn  auch  seine  Geschiilte  treiben,  und  so 
wird  bei  milderen  Krankheitssymptomen  die  Kur  dreifsig  bis 
lunlunddreifsig,  bei  bedeutenderen  und  eingewurzelten  i’unf- 
zig,  sechzig,  auch  wohl  siebenzig  Tage  fortgesetzt.  So  wie 
das  Zahnfleisch  zu  schwellen  anfangt,  wird  die  Kur  ausge- 
setzt,  und  nach  Beruhigung  des  Mundes  zu  den  Frictionen 
zuriickkehrt.  Bei  dieser  Methode  braucht  Swediaur  in  ein- 
gewurzelter  Syphilis  manchmal  an  siebenzehn  Gnzen  Salbe 
(Fett  und  Quecksilber  ana)  fiir  die  ganze  Kur,  eine  Quanli- 
iat,  womit  man  bei  kunstgemafserem  Verfahren,  wenn  man 
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nicht  wcgcn  eintrctcnden  Speichelflusses  die  Einreibungen 
immer  aussetzen  lalst,  sechs,  sieben,  acht  und  allenfalls  mehr 
Individucn  grundlich  und  in  viel  kiirzerer  Zeit  heratellen 
kann.  — Girtanner,  in  therapeutischer  Hinsicht  grbfstenllicils 
nur  das  Echo  Swediaur's , giebt  ganz  dieselben  Vorsehriften 
zu  seiner  Einreibungskur.  — Culler  let',  der  auch  nichts  vom 
Speiehelfiufs  wissen  will,  giebt  ungefahr  eine  eben  so  fehler- 
liafte  Anweisung  zur  Inunctionskur.  1st  die  Krankheit  pri- 
mitiv,  so  sollen  40  bis  50  Drachnien  Salbe  erforderlich  sein, 
bei  alten  und  ausgcarteten  Uebeln  soli  man  bis  auf  80,  90 
und  100  Drachmen  steigen  konnen;  oft,  wird  gelehrt,  miis- 
sen  die  Frictionen  unterbrochen  und  erst  nach  einigen  Wo- 
chen  wieder  vorgenommen  werden.  — Vetter  lafst  taglich 
ein  bis  zwei  Drachmen  einer  Salbe  einreiben,  die  aus  Fett 
und  Quecksilber  zu  gleichen  Theilen  besteht,  und  fahrfc  mit 
den  Einreibungen  fort,  bis  die  Symptome  der  Lues  geschwun- 
den  sind.  — Clossius  endlich  lafst  eine  Salbe  von  demsel- 
ben  Mischungsverhaltnifs  nach  einander  in  die  unteren  und 
oberen  Gliedmafsen  einreiben,  bis  die  syphilitischen  Symptome 
sich  verlieren,  und  sobald  das  Metall  seine  Wirkung  auf  sie 
jiufsert,  wird  die  Dosis  der  Einreibungen  vermindert.  — Die 
Einreibungskuren  der  alleren  und  neueren  englischen  Aerzte, 
eines  Hunter , Turner,  Howard,  Jesse  Foot,  Benjamin 
Bell,  Abernethy  u.  s.  w.  sind  im  Ganzen  genommen  auch  un- 
melhodisch  und  wenig  lobenswerth;  sie  sind  nicht  karg  mit 
der  Quantilat  des  Metalls  und  der  Dauer  der  Einreibungen, 
sondern  umgekebrt  zu  freigebig,  und  lassen  vier,  sechs,  acht, 
zehn  und  selbst  zwolf  Wochen  hinter  einander  Mercurialsalbe 
einreiben,  achten  aber  ofienbar  zu  wenig  auf  knappe  Diat 
und  angemessenes  Verhalten  des  Kranken  wahrend  der  Kur. 
Mifslingen  derselben  und  Mercurialcachexie  ist  eine  eben  so 
hiiufige  wie  unvermeidliche  Folge  dieses  Verfahrens. 

Ganz  gingen  aber  die  besseren  Grundsatze  der  melho- 
discben  Inunctionskur,  wie  sie  sich  in  der  Praxis  beriihmter 
Aerzte  des  XVI.  und  XVII.  Jahrh.  allmahlig  ausgebildet  bat- 
ten, nicht  verloren.  In  der  ersten  Halite  des  XVIII.  Jahrh. 
gab  es  namenllick  in  Frankreich  mehre  ausgczeichnete  Aerzte, 
welche  in  ihre  Fufstapfen  traten,  und  die  energische,  aber 
heilkraftige  Methode  mit  Umsicbt  und  Erfolg  anzuwenden 
verstanden.  Die  gewiehligsten  VVortfiihrer  derselben  sind 
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Aslruc,  Fnbre  und  Petit , und  Hire  sogcnannte  ,.grolse  Kur“ 
ist  die  Grundlage  dor  Louvrier-  Rust’schen  Inunctionskur.  — 
Asti'uc’s  Methodc  ist  folgende:  Der  Kranke  wird  durch  Ader- 
1 a Cs , abfuhrende  Mit tel , Bader,  magcre  und  milde  Diat  zur 
Einrcibungskur  vorbereitet;  bci  sehr  geschwachlen  Personen 
soil  aber  der  Aderlafs  ganz  unterbleiben,  oder  doth  nur  sehr 
nuifsig  sei ii,  und  desgleichen  die  Zahl  der  leader  bcschriinkt  wer- 
den.  Im  Ganzen  soil  man  selten  unter  zehn  und  liber  sechs- 
zehn  Bader  nehmen  lassen ; auch  giebt  es  Fiille,  wo  wegen 
dringcnder  Gefahr  von  Zerslbrung  die  ganze  Vorbereitungs- 
kur  wegfallen  kann.  Die  Einrcibungskur  selbst  zerfallt  bei 
Astruc  in  die  Hydrargyrosis  plenior  und  parcior.  Bei  der 
ersteren  werden  fur  gewohnlich  in  den  ersten  drei,  dder, 
was  als  sicherer  und  kliiger  angerathen  wird,  in  den  ersten 
fiinf  Tagen , also  einen  Tag  um  den  anderen,  drei  Ein- 
reibungen  vorgenommen,  wozu  selten  unter  zwei  Drach- 
men,  und  selten  liber  eine  halbe  Unze  Salbe  (Fett  und 
Quecksilber  ana)  verwendet  werden  soli.  Zuerst  werden 
die  Fiifse  bis  zu  den  Waden,  dann  von  diesen  bis  zur  Mitte 
der  Lenden , darauf  von  da  bis  zu  den  Hiiften,  und  zuletzt 
der  Riieken  bis  zum  liaise  hinauf  eingeriebcn.  Die  Einrei- 
bung  soli  gesehchen  „aegro  ad  ignem  flammantem  sedente 
vel  stante“,  und  vorher  wird  die  Haut  bis  zum  Rothwerdeu 
gerieben,  damit  die  Einsaugung  der  Salbe  besser  vor  sich 
gehe.  Tritt  nacb  den  drei  ersten  Einreibungen  kein  Speichel- 
flufs  ein,  zeigen  sich  keine  Vorboten  desselben,  so  wird  am 
siebenten  Tage  zur  vierten  Einreibung  geschritten  mit 
einer  grofseren  Dosis  Salbe,  und  wenn  auch  darnach  kein 
Speichelflufs  einlreLen  will,  so  wird  am  neunten  Tage  eine 
fiinfte  Einreibung  nachgeschickt,  die  wenigstens  eben  so  stark 
als  die  vierte  sein  mills.  Will  aber  trolz  der  fiinften  Ein- 
reibung nocb  keine  Wirkung  auf  den  Mund  cintreten,  dann 
wartet  man  vier  bis  fiinf  Tage,  ob  vielleicht  die  Wirkung 
auf  die  Speieheldriisen  nacbkommt,  und  niihrt  den  Patienten 
unterdessen  moglichst  sparsam.  Bleibt  der  Speichelflufs  auch 
jetzt  noch  aus,  so  werden  in  den  folgenden  neun  Tagen 
abermals  fiinf  Einreibungen  nachgeschickt,  von  gleicher  oder 
noch  grbfserer  Ouantilat  Salbe,  doch  mit  Vorsicht,  „ne  quid 
niali  a dupla  unguenti  quantitate,  quae  adhibetur,  ex  impro- 
viso  superveniat.‘;  Tritt  bei  dieser  gleichsam  verdoppelten 
Med.  chir.  Eacycl.  XVIII.  Bd.  44 
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Kur  aber  doch  kein  Speichelflufs  ein,  so  wir<]  der  Kranke 
neun  Tage  nacli  dcr  lelzlen  Einreibung  abgewaschcn,  einige 
Mai  purgirt,  allntalig  auf  bcssere  und  reicblicherc  Dial  gc- 
selzt,  und  so  endlich  aus  der  Kur  enllassen.  VVenn  aber, 
was  gewohnlich  geschieht,  schon  nacli  der  dritlen  Einreibung 
die  bekannlen  Vorbolen  des  Speichelflusses  mehr  oder  wc- 
niger  hellig  eintreten,  so  soil  Halt  gemacht  werden;  denn 
wenn'  darauf  ein  starker  und  legitimer  Speichelflufs  ausbrichl, 
so  bedarf  es  keiner  weiteren  Einreibungen  und  man  hat  nur 
den  Speichelflufs  gehbrig  zu  tnoderiren.  Verschwinden  aber 
die  Vorboten  wieder,  so  mufs  man  nach  einigen  Tagen  zur 
vierten,  ja  zur  funlten  schreiten,  bis  der  Speichelflufs  ordent- 
licli*  zu  Slande  kornmt.  Dieser  wird  „pienus  et  legilimus“ 
genannt,  wenn  ein  ziiher,  schleimiger  Speichel  ununterbro- 
chen,  bis  zu  vier,  fiinf  oder  sechs  Pfund  in  vier  und 
zwanzig  Slunden  abfliefst.  Das  soli  indels  nur  von  der  grbfs- 
ten  Hohe  des  Speichelflusses  zu  verstehen  sein.  Enter  drei 
Pfund  ist  er  zu  schwach,  fiber  sechs  Pfund  zu  stark.  Wenn 
er  das  gehorige  und  heilsame  Mafs  halt,  soil  er  weder  gc- 
sleigert  noch  beschrankt,  sondern,  je  naehdem  er  mehr  oder 
minder  heftig  ist,  15,  18,  20  bis  25  Tage  unterhalten  wer- 
den. Ueberschreitet  der  Speichelflufs  das  heilsame  Mafs,  so 
mufs  man  ihn  so  viel  als  moglich  zu  bcschwichligcn  suchen, 
den  Kranken  abwaschen,  die  Wasche  vvechseln,  und  durch 
abfuhrende  Mittel  ableiten.  Ist  er  dagegen  zu  schwach,  so 
mufs  man  nach  Umslanden  am  sechsten,  siebenten  oder  ach- 
ten  Tage  frische  Einreibungen  anordnen,  um  die  Wirkungen 
des  Melalls  zu  verstarken.  In  einem  besonderen  Capitel  ban- 
deft  Aslruc  dann  noch  von  den  schlimmen  Zufallen,  welchc 
bei  der  Ilydrargyrosis  plenior  bisweilen  vorkommen,  und  von 
ihrer  Abhiilfe.  — Was  die  Hydrargyrosis  parcior  anbelangt, 
so  weiebt  sie  von  der  plenior  hauptsachlich  darin  ah,  dafs 
man  hbchstens  ein  bis  zwei  Drachmen  Salbe  und  sellener 
einreiben  lafst;  die  Vorbereitungskur , die  Qualitat  der  Salbe 
und  das  sonstige  Verhalten  bleibt  sich  gleich.  Sie  wird  liir 
kraokliche  und  sehr  schwachliche  Subjecte  empfohlen,  um 
deren  Krafte  zu  schonen  und  einen  zu  heltigen  Speichelflufs 
zu  umgehen;  sie  niihert  sich  also  der  Monlp.  Mel  bode,  und 
Astruc  bemerkt  von  ihr,  sie  sei  freilich  milder  und  beque- 
mer,  wollte  Gott  aber  eben  so  wirksam.  Indem  die  Kran- 
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ken  bei  dieser  Methode  nicht  so  hart  mifgenommen  werden, 
vernachlassigen  und  iibertreten  sie  gern  die  Vorschriften  des 
Arztes,  vereileln  dergestall  theils  oft  den  Erfolg  der  Kur, 
oder  fiihren  grade  dadurch  die  Lebelslande  herbei,  wegea 
welcher  man  die  grofse  Kur  gescheut  hat.  Ferner  wird  sic 
durch  die  schwiicheren  und  selteneren  Einreibungen  in  die 
Lange  gezogen,  und  sie  mufs,  nach  dem  Grade  und  der 
Harlnackigkeit  des  Uebels  30,  40,  50  und  mehr  Tage  manch- 
mal  fortgesetzt  werden.  Uebrigens  verfal It  der  Kranke,  trotz 
aller  Vorsicht,  doeh  bisweilen  in  eben  so  heftigen  Speichel- 
flufs  als  bei  der  Hydrargyrosis  plenior. 

Petit  und  Fabre  weiehen  in  einigen  Stricken  von  Astruc 
ab.  Sie  lassen  wiihrend  der  Vorbereitungskur  bis  auf  zwan- 
zig  und  mehr  warme  Bader  nehmen,  und  den  Kranken  zwei 
Ma!  taglich  Slunden  lang  darin  sitzen.  Die  Einreibungen 
selbst  setzen  sie  nach  eingetretenem  Speichelflufs  starker  und 
haufiger  fort,  so  dafs  statt  ein  oder  zwei  Einreibungen  noch 
fiinf  oder  seclis  gemacht  werden.  Der  wesenllichste  Unter- 
schied  aber  ist  der,  dafs  statt  der  einen  Abfiihrung,  womit  die 
Astruc’sche  Kur  in  der  Regel  beschlossen  wird,  Petit  und 
Fabre  zwischen  die  letzten  fiinf  oder  sechs  Einreibungen  je- 
des  Mai  eine  Abfiihrung  schieben,  wodurch  die  Behandlung 
ohne  Frage  energischer  und  wirksamer  werden  mufs,  indcm 
dergestaft  der  Organismus  auf  doppelte  Weise  angegrilTen,  und 
die  syphilitischc  Dyskrasie  durch  doppelte  Ausleerungen  neu- 
tralisirt  wird. 

In  Deutschland  war  unterdefs,  besonders  seit  Buerliaavc 
und  van  Swieten  gelehrt  und  gesehrieben,  die  methodische 
Einreibung'kur  so  obsolet  geworden,  dafs  die  wenigsten  Aerzte 
in  der  zweiten  Halite  des  XVIII.  Jahrh.  sie  aus  eigener  Er- 
fahrung  kannten,  und  ein  allgemeines  Y7orurtheil  gegen  die- 
selbe  herrschte.  Sie  gait  niimlieh  fiir  idenlisch  mit  der  Spei- 
chelkur,  und  da  der  Speichelflufs  fiir  unniilz  und  nachtheilig 
angesehen  wurde,  dieser  aber  bei  der  Inunclionsknr  nach  Fabre's 
und  Astruc s Methode,  sich  nicht,  vermeiden  liefs,  und  auch 
nicht  vermieden  werden  sollte,  so  konntc  sic  schon  deswe- 
gen  nicht  so  leicht  in  Anwendung  kommen.  Die  Handbiicher 
iiber  Syphilis,  die  bis  1810  und  spater  erschienen,  verwarfen 
daher  die  Einreibungskur  grofstentheils,  oder  gaben  hochstens 
eine  Anleitung  zu  der  Swediaurschen  Metbode,  die  nichts 
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als  eine  schlechte  Copie  der  fruher  erwahnlen  Montpellicr- 
schen  ist.  Kurz,  einzelne  Aerzte  bedientcn  sich  wohi  der 
Einreibungen,  aber  auf  so  spielende  und  unangemessene 
Wei.se  und  ohne  alle  nolhwendige  Kautelen,  dafs  sie  nolh- 
wendig  dabei  um  alle  Wirksamkeit  und  um  alien  Ruf  kom- 
men  mufsten.  Da  trat  1809  Louvrier  auf,  und  versuchle 
es,  gestiitzt  auf  eine  27jahrige  Hospital-  und  Privatpraxis, 
die  fast  ganz  verscholienc  Kurmethode  wieder  in  ihren  ver- 
dienten  Ruf  einzuselzen,  und  nach  ihm  1816  der  vielver- 
diente  Rust.  Lelzterem  gebiihrt  das  Verdienst,  sie  den  deut- 
schen  Aerzten  wieder  gelaufig  gemacht  zu  haben;  denn  Lou- 
vrier's  treffliches  Werk  war  zu  wenig  beachtet  worden. 
Louvrier  modificirte  die  Petit -Fabresche  Inunctionskur , und 
Rust  wiederum  die  Louvriersche.  Es  wird  daher  geniigen, 
Rust's  Verfahren  mitzutheilen,  um  so  mehr,  well  es  sclbstge- 
standig  nichts  Anderes  ist,  als  die  Louvriersche  Methode  mit 
einigen  zweckmafsigen  Modificationen. 

Inunctionskur  nach  Rust.  Die  Erfahrung  lehrt  un- 
widersprechlich,  dafs  der  Mercur  nur  bei  einem  gewissen 
Scbwachezustande  des  Organismus  seine  wohllhatigen  Wir- 
kungen  aufsert,  dafs  die  Heilkraft  desselben  sovvohl  in  sy- 
philitischen  als  nicht  sypbilitischen  Krankheitsformen  durch 
eine  voile  Diat  ganzlich  aufgehoben  werden  kann;  der  Kranke 
mufs  sich  daher  nicht  nur  wahrend  der  ganzen  Kur  der  ge- 
wbhnlichen  Nahrungsmittel  inbglichst  enthalten,  sondern  er 
mufs  noch  vor  der  Anwendung  des  Quecksilbers  in  einen 
solchen  Zustand  versetzt  werden,  dafs  die  Aufnahme  des 
Metalls  und  die  innigere  Verbindung  mit  den  fliissigen  und 
festen  Theilen  des  Organismus  moglichst  leicht  von  Slatten 
gehe.  Daraus  erwacbst  die  Nothwendigkeit  der  Vorberei- 
tungskur.  Abgcsehen  von  etwanigen  Complicationen  mit 
anderen  krankhal'ten  Zustanden,  die  vorher  gehoben  werden 
miissen,  beginnt  diese  am  zweckmiifsigsten  mit  einer  Pur- 
ganz,  theils  um  den  Darmkanal  von  etwanigen  Crudilaten 
zu  reinigen,  theils  um  durch  Entziehung  von  Fliissigkeitenj 
namenllieh  die  Resorptionsthatigkeit  der  Haut  zu  steigern. 
Die  Wahl  des  Abfiihrungsmittels  ist,  mit  Beriicksichligung 
der  Individualist  und  des  Kraftezuslandes,  ziemlich  gleich- 
giillig,  nur  hat  man  den  Gebrauch  des  Calomels  als  Purganz 
zu  meiden.  Blutentleerungcn  sind  nur  selten  indicirt; 
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bei  Hunderten  von  Kranken  hat  Rust  nic  cine  Venaescction 
nothig  geluiulcn.  Unenlbehrlich  aber  sind  warme  Bader,  in 
welchen  man  den  Kranken  taglieh  cine,  und  wo  iniiglieh 
zwei  Slundcn  sitzen  lafst;  ihre  Temperatur  soli  nicht  ii her 
29°  Reaumur  steigen.  Iin  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dafs 
der  Kranke  sich  darin  behaglich  liihlt,  und  weder  darin  friert 
noch  schvvitzt.  Die  Zahl  derselben  ist  unbestimmt;  wenn 
indels  keine  dringenden  Zufalle  den  Anfang  der  Inunctionen 
zu  beschleunigen  gebieten,  so  kann  man  zwblf  Bader  als 
erlorderlich  und  hinreichcnd  annehmen.  Gleichzeilig  lafst 
man  den  Kranken  drei  Mai  taglieh  eine  Ieicht  eingekochte 
Suppe  von  einem  halben  Quart  Fleischbriihe  mit  etwas  Griitze, 
Gerste  oder  Reis  geniefsen.  Stall  der  Friihsuppe  kann  man 
auch  einen  Becher  Kaffee,  und  die  ersten  drei  Tage  der 
Vorbereitungskur  auch  etwas  eingekochtes  Obst  oder  Gemiise, 
aber  durchaus  keine  andere,  am  wenigsten  solide  Fleischnah- 
rung  geslatten.  Zum  gewbhnlichen  Getranke  ist  Wasser  am 
zweekmafsigsten,  und  aufserdem  wild  den  Reicheren  ein  Dec. 
Sarsap, , den  Aermcren,  nach  Louvrier , ein  Dec.  Bardanae 
Alth.  und  etwas  Liquir.  verordnet,  wovon  sie  aber  in  24 
Stunden  nicht  liber  3 Pfd.  trinken  diirfen,  um  den  Magen 
nicht  zu  belastigen.  Aufserdem  mufs  der  Kranke  so  viel  als 
moglich  das  Zimmer  hiiten,  und  darf  hochslens  bei  warmem, 
trocknen  Wetter  einige  Stunden  in  freier  Luft  zubringen,  auf 
keinen  Fall  aber  sich  kalter,  feuchler  Witterung  aussetzen. 
Hat  der  Kranke  die  erforderjiche  Zahl  von  Badern  genom- 
men,  so  beschliefst  man  die  Vorbereitungskur  wieder  mit 
einer  Purganz,  und  geht  am  folgenden  Tage  zu  den  Inunc- 
tionen liber,  bis  zu  deren  ganzlicher  Beendigung  keine  Bader 
mehr  genommen  werden.  Von  der  genauen  Befolgung  die- 
ser  Vorschriften  soil  nicht  ohne  besondere  Ursache  abgegan- 
gen  werden,  weil  die  angemessene  Wirkung  des  Quecksilbers 
und  dcr  Erl'olg  der  Kur  wesentlich  davon  abhangt;  auch  wird 
man  finden,  dafs  wiihrend  einer  zweckmiifsig  geleiteten  Vor- 
bereitungskur alle  syphilitischen  Symptomc  sich  zum  Besse- 
ren  wenden,  Knochenschmerzen  nachlassen,  Geschwiire  bes- 
seren  Eiter  absondern  und  zur  Ileilung  neigen.  Indefs  kom- 
men  Fiille  vor,  wo  man  die  Vorbereitungskur  abzukiirzen  oder 
auch  ganz  zu  unlerlassen  hat.  Manche  Menschen,  wic  phleg- 
matische,  hypochondrische,  hystcrische,  6chwache,  aufgedun- 
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sene  Individuen  verlragcn  das  anhaltende  und  lange  Baden 
nicht.  Solche  dart'  man  nur  alle  drei  Tage  ein  Mai,  und 
hdehstens  eine  halbe  Stunde  baden,  oder  man  mufs  auch  die 
Inunetionen  nach  einigen  Badern  anfangen  lassen.  In  ande- 
ren  Fallen  handelt  es  sieh  urn  die  Erhallung  eines  wichli- 
gen  und  wesentlichcn  Kbrpertheils,  der  bei  der  wiihrend 
der  Vorbereitungskur  noch  fortwuchernden  Lues  verloren 
gehen  kann,  wie  z.  B.  die  Nase,  der  harte  und  weicbe 
Gaumen,  der  Zapfen,  die  Augen.  — Hier  mufs  es  genii- 
gen  mit  vierlagiger  Vorbereitung,  vier  Badern  und  einigen 
Purganzen  unmiltelbar  zu  den  Inunetionen  zu  sehreiten.  In 
noch  dringenderen  Fallen,  wo  es  sieh  z.  B.  darum  han- 
delt, dein  Verluste  eines  edlen  Organes  vorzubeugen,  oder 
wo  mit  jenen  G'efahr  drohenden  Zushinden  zugleich  eine 
grofse  allgemeine  Hinfalligkeit  verbunden  ist,  ist  es  rathsam, 
den  Kranken  nur  ein  Mai  baden  zu  lassen,  und  ohne  §on- 
stige  Vorbereitung  ihn  unmittelbar  der  Inunctionskur  zu  unter- 
werfen,  oder  auch  nur  durch  einige  recht  starke  Inunetionen 
(nach  Louvrier  drei  bis  vier  Tage  hinter  einander  eine  halbe 
Unze  Salbe  pro  dosi)  das  bedrohele  Organ  zu  relten.  Da- 
mit  mufs  man  sieh  aber  auch  in  der  Begel  begniigen,  und 
kann  selten  die  Kur  weiter  fortsetzen.  Solche  Subjecte  mufs 
man,  wenn  sieh  spaterhin  wieder  sjphilitische  Symptome 
zeigen,  und  die  Wirkungen  jener  pracipitirten  Einreibungen 
erloschen  sind,  einer  abermaligen,  geregellen  Kur  unterwer- 
fen.  Schwachliche,  durch  vorgangige  Mercurialkuren  ausge- 
mergelte  Menschen  darf  man  ferner  nicht  gleich  auf  zu 
knappe  Diat  setzen,  sondern  mufs  sie  etwas  kraftiger  nah- 
ren,  und  selbst  etwas  alten  VVein  erlauben.  — Bei  Weibern 
mufs  man  die  Vorbereitungskur  so  einrichten,  dafs  sie  mit 
Eintritt  ihrer  Periode  beendigt  wird,  und  man  nach  dersel- 
ben  mit  den  Inunetionen  anfangen  kann,  damit  die  Kur  nicht 
durch  die  kunftige  Periode  unterbrochen  werde.  Ein  beson- 
deres  Augenmerk  mufs  man  endlich  auf  die  Salbe  richten, 
ehe  man  die  Kur  beginnt,  weil  von  ihrer  Bereitungsart  der 
Erfolg  derselben  wesenllich  mit  abhangt.  Louvrier  bedient 
sieh  einer  unter  seinen  Augen  bereiteten  Salbe,  die  aus  glei- 
chen  Theilen  frischen  Schweinefetts  und  gereinigten  ()ueck- 
silbers,  in  einem  steinernen  Mbrser.  bis  zur  vollkommenen 
Oxydation  zusammengerieben,  gewonnen  wird.  Hunt  bedient 
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sicli  moist  tier  gewblmlichen  Quecksilbersalbe  ( Ung.  Hydr. 
cinercum),  die  nach  der  Preufsisehen  Pliarmakopoe  aus  ei- 
nem  Theile  Ouecksilbcr  und  zwei  'Theilen  Felt  bestehl;  nach 
dor  Oesterreicliischen  besteht  sie  aus  cinem  Theile  Oueeksil- 
ber  und  vicr  Theilen  Fott.  Es  versleht  sicb,  dafs  die  grbs- 
sere  oder  geringere  Dosis,  die  man  zu  eincr  Einreibung  ver- 
wendet,  sich  nach  dem  jedesmaligen  Ouecksilbergchalt  rich- 
len  mufs,  indem  z.  B.  zwei  Drachmen  der  gewblmlichen 
Oesterreichischen  Salbe  einer  Drachme  dor  Louvrierschen  und 
anderlhalb  der  Hustschen  gleichkummen.  Die  ()uantilcit  dor 
einzureibenden  Salbe,  so  wie  die  Zahl  der  Einreibungen,  lalst 
sich  nicht  beslimmt  angeben,  denn  dies  harigt  von  der  be- 
sonderen  Beschaffenheit  des  Subjects,  von  der  Mcnge  des 
etwa  friiher  gebrauchten  Quecksilbers , von  dem  Grade  der 
sypbilitischen  Dyskrasie  und  anderen  Umsliinden  ah.  Indes- 
sen  pllegt  Rust  in  den  gewblmlichen,  niehl  urgirenden  Fal- 
len zu  den  ersten  zwei  Inunctionen  nie  weniger  als  cine, 
aber  auch  nie  mehr  als  anderthalb  Drachmen  von  dem  Ung. 
hydr.  einereum  Pharmac.  Boruss.  zu  verwenden,  worauf  er 
dann  bei  den  lolgenden  Inunctionen  bis  zu  zwei  Drachmen, 
und  nur  sehr  selten  holier  steigt,  nach  Uinstanden  aber  auch 
bis  zu  einer  Drachme  wieder  herabfallt.  Eben  so  kann  man 
im  Allgemeinen  annehmen,  dafs  hochstens  12  Einreibungen 
orforderlich  sind,  um  die  in veterirteste  Lustseuche  zu  heilen, 
dafs  aber  auch  rnanches  Mai  schon  5 bis  6 Inunctionen,  und 
am  gewbhnlichsten  9 hinreiehend  sind , sowobl  sypbilitisebe 
als  nicht  sypbilitisebe  Krankheitsformen,  bei  denen  diese  Kur 
indicirt  ist,  vollstiindig  zu  heben. 

Verfahren  wiihrend  der  Einreibungen  und  nach 
Been.iigung  derselben.  Rust’s  Vorsclniften  sind  hier 
sehr  uinsliindlich , und  er  inacht  von  deren  genauester  Be- 
folgung  den  Erfolg  der  Kur  abhangig.  Die  nach  und  nach 
einzureibenden  Kbrpertheile  sind  die  Unter-  und  Oberextre- 
mitaten  und  der  Hucken.  Gewbhnlich  fiingt  man  bei  den 
Unterschenkeln  an,  und  die  fur  jede  Einreibueg  bestimrnte 
Quantiliit  Salbe  wird  in  zwei  gleiche  Theile  abgetheilt,  und 
in  jeden  Schenkel  eine  Portion  bis  zur  Trockenheit  einge- 
rieben,  wozu  fiinf  Minuten  hinreiehend  sind.  Ist  der  Theil, 
welcher  eingerieben  werden  soil,  stark  mit  Haaren  besetzt, 
so  thut  man  wold,  sie  vorher  abscheeren  zu  lassen,  weil 
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sonst  leiclit  Pustela  cntstehen.  Die  Einreibung  verrichtet 
in  der  Regel  der  Kranke  selbst,  naclidem  er  seine  Maude  am 
Ofen  oder  fiber  Kohlenfeuer  erwarmt  hat.  Nur  den  Riicken 
pflegt  Rust  durch  einen  GehiiU'en  oder  YVarter  einreiben  zu 
iassen,  niiltelst  eines,  aus  einem  angefeuchtelen  und  mit  ei- 
ner  Blase  iiberzogenem  Badeschwamme  bereiteten,  Ballens. 
( Louvrier  lal st  auch  den  Riicken  vom  Kranken  selbst  ein- 
reiben, was  dieser  aber  doch  wohl  so  gut  und  leiclit,  als  L. 
meint,  schwerlich  immer  bewerkstelligen  kann.)  Den  Tag 
nach  der  ersten  Einreibung  pflegt  man  nichts  zu  thun,  und 
erst  den  dritten  Tag  die  zvveite  zu  machen,  und  zwar  an 
den  Oberschenkeln.  JNunmehr  setzt  man  die  Einreibungen 
zwei  Tage  lang  aus,  um  einer  zu  schnellen  Eruption  des 
Speichelflusses  vorzubeugen;  dann  kommt  die  Reihe  an  die 
Arme,  und  den  8.  oder  9.  Tag  an  den  Riicken.  Alsdann 
fangen  die  Einreibungen  wieder  an  den  Untersehenkeln  an, 
und  werden  nach  derselben  Ordnung,  und  nachdem  man 
zwischen  jeder  Einreibung  einen,  oder  nach  Umstanden  auch 
zwei  Tage  ausgesetzt  hat,  weiter  fortgefiihrt,  bis  man  den 
14.,  15.  oder  16.  Tag  der  Kur  erreicht  hat.  In  diesem  Zeit- 
raume  geht  mit  dem  Kranken  eine  Yeranderung  vor,  die, 
obgleich  bald  mehr  bald  minder  bemerklich,  und  in  ihren 
Zufallen  verschieden,  in  der  Regel  nie  ganz  ausbleibt.  Der 
Kranke  wird  unruhig,  angstlich,  der  Alhem  sehr  beklom- 
men,  der  Puls  voller,  die  Zunge  belegter,  der  Unterleib  auf- 
getrieben.  Es  linden  sich  Kolikschmerzen,  Herzklopfen,  Auf- 
schrecken  im  Schlafe,  stille,  oft  fixe,  und  dem  Kranken  wid- 
rige  Phantasieen  und  allerhand  Zuialle  ein,  die  auf  das  Streben 
des  Organismus,  sich  eines  inneren  Feindes  zu  entledigen, 
deuten  sollen,  bis  endlich  ein  vermehrter  Abgang  alier  bis- 
her  hbchst  sparsam  abgesonderter  oder  ganz  unterdriickter 
Excretionsstoffe  durch  die  Haut,  den  Darmkanal  und  die 
Harnwege  alien  beangstigenden  Erscheinungen  ein  Ende  macht, 
und  den  Kranken  in  eine  heitere  Stimmung  versetzt,  die 
das  Vorgefiihl  seiner  baldigen  Genesung  in  ihm  erweekt. 
Mit  Recht  soil  man  diesen  Zeitraum  der  Kur  den  Zeitraum 
der  Krise  nennen,  und  der  Arzt  jelzt  nichts  mehr  unterneh- 
mcn,  was  dem  wohlthatigen  Streben  der  Natur  enlgegenwir- 
ken  konnte.  Die  gewolmlichste  Krise  ist  die  durch  die  Haut; 
der  Kranke  verfallt  in  einen  starken  Schwcil’s,  der  4 bis  8, 
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manches  INIal  auch  12  bis  24  Stunden  lang  anhrilt,  und  dcr 
Arzt  hat  bierbei  weiter  nichts  zu  ill un,  als  den  Krankcn  vor 
jeder,  auch  dcr  leisesten  Erkallung,  sorgfaltigst  zu  warnen, 
etwas  warmes  Getrank,  Flieder-  oder  Cbamillenlhee  zu  rei- 
chcn  und  im  Bette  sich  gut  einhullen  zu  lasscn.  iNach  Be- 
endigung  des  Schweifses,  oft  schon  wahrend  desselben,  be- 
kommt  der  Kranke  ein  Poltern  im  Unlerlcibe,  Blahungen 
und  Kolikschmerzen.  Dicse  Erscheinungen  fiibren  nun  den 
Arzt  auf  die  Anzeige,  dafs  es  an  der  Zeit  sei,  auch  die  Ent- 
leerungen  durch  den  Darmkanal  zu  fbrdern,  und  dafs  es 
jclzt  nur  noch  weniger  Einreibungen  bediirfe,  um  die  Dyskra- 
sie  ganz  zu  tilgen,  oder  jene  Cohasionsveriinderung  im  Orga- 
nismus  herbeizufiihren,  von  der  die  Heilung  grofstentheils  ab- 
hiingt.  Um  jedoch  weder  durch  die  noch  fortzusetzenden 
Einreibungen  selbst,  noch  durch  eine  voreilig  gegebene  Pur- 
ganz  die  Krise  durch  die  Haut  zu  stbren,  mufs  man  die  Er- 
scheinungen sorgfaltig  abwarten,  ehe  man  handelt.  Man 
lafst  daher  gewohnlich  erst  am  16.  Tage  der  Kur  spat 
Abends  wieder  eine  Einreibung  machcn,  und  den  folgenden 
Tag  darauf  eine  Purganz  nehmen,  weil  vielfaltige  Erfahrung 
gezeigt  hat,  dafs  spatestens  um  diese  Zeit  alle-  critischen  Ent- 
leerungen  durch  die  Haut  beendigt  sind,  und  es  hohe  Zeit 
ist,  die  Einwirkungen  der  nachfolgenden,  noch  nothigen  Ein- 
reibungen auf  den  Organismus  iiberhaupt,  und  besonders  auf 
die  meist  schon  sehr  in  Anspruch  genommenen  Speiehelor- 
gane  durch  eine,  wenige  Stunden  darnach  erregte  Stuhlaus- 
lecrung  zu  tfampfen.  Daher  wird  auch  der  Typus  der  Ein- 
reibungen vom  Morgen  auf  den  Abend  umgesetzt,  man  lafst 
alle  2 oder  3 Tage  eine  derselbcn  am  spaten  Abend  machen, 
in  den  Zwischentagen  am  friihen  Morgen  eine  Purganz  neh- 
men,  und  die  Kur  mit  3,  4,  hbchstens  5 solcher  Abendinun- 
ctionen,  und  eben  so  viel  Purganzen  schliefsen.  Die  Pur- 
ganzen  miissen  aber  in  diesem  Zeitraume  mit  Vorsicht,  d.  h. 
in  keinen  zu  starken  Dosen  gegeben  werden,  weil  so  schon 
immer  eine  grofse  Disposition  zum  Laxiren  vorhanden  ist. 
Wahrend  der  ganzen  Kur  darf  der  Kranke  sein  warmcs, 
trocknes  und  niclit  zu  geraumiges  Zimmer  nicht  verlassen, 
und  das  Fenster  darf  ohne  dringende  Noth  nicht  geoffnet 
werden,  weil  es  noting  ist,  dafs  der  Kranke  in  der  mit  Mer- 
curialtheilchcn  geschwiingerten  Luft  des  Zimmers  sich  be- 
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shindig  aufhalte.  Aus  demselben  Grunde,  und  zugleich  uin 
die  so  leicht  mdgliche  Erkiiltung  zu  verhiiten,  darf  der  Kranke 
wahrend  der  ganzen  Kur  sich  nicht  waschen,  sondern  die 
von  der  Salbe  beschmutzlen  Hande  blol's  an  die  ebenfalls 
wahrend  der  ganzen  Kur  nicht  zu  wechselnde  Leib-  und 
Beltwasche  abreiben,  bis  die  Kur  beendigt  ist.  Eben  so  darf 
der  Kranke  wahrend  der  ganzen  Kur  nichts  genielsen,  als 
drei  Mai  taglich  eine  Schale  klare,  oder  hbchslens  diinn  ein- 
gekochte  Suppe,  und  nur  sehr  geschwachten  Kranken  kann 
man  dann  und  wann  das  Gelbe  von  einem  Ei , eine  Schale 
Kaffee,  oder  einen  LolTel  Wein  zur  Labung  erlauben.  Zuni 
Gelriink  ist  am  zweckmafsigsten  das  schon  wahrend  der  Vor- 
bereitungskur  dargereichte  Decoct,  oder  reines  Wasser.  Von 
der  strengen  Beobachtung  aller  dieser  Umsliinde  hangt  das 
Gelingen  oder  Mifslingen  der  Kur  grofsentheils  mit  ab;  man 
soil  daher  ohne  dringende  Anzeige  keine  Abweichung  von 
der  eben  gegebenen  Vorschrilt  machen.  Die  vollstandige 
Inunctionskur  mit  zwolf  Einreibungen,  namlich  si  eben  Mor- 
gen und  fiinf  Abendinunctionen,  lelztere  mit  den  Purganzen 
alternirend,  ist  jedoch  sellen  nbthig  und  noch  seltener  ganz 
ausluhrbar.  Sie  dauert  aber  in  diesem  Falle  auch  nur  25 
Tage;  am  26.  Morgens  wird  der  Kranke  in  ein  laues  Bad 
gesetzt,  eine  halbe,  oder  auch  nur  eine  viertel  Stunde  in 
demselben  gelassen,  mittelst  eines  Badeschwammes  mit  YVein- 
geist  und  Seife  am  ganzen  Korper  rein  abgewaschen,  mit 
warmen  Tuchern  abgetrocknet,  mit  reiner  Wasche  bekleidet, 
in  ein  reines  Bett  und  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht. 

Es  giebt  aber  Falle,  wo  wahrend  der  25  Kurtage  nur 
6 bis  8 oder  9 Einreibungen,  und  nur  2 oder  hochstens  3 
Purganzen  verordnet  werden  diirfen,  und  Falle,  in  denen  die 
Kur  noch  vor  deni  25.  Tage  vollstiindig  geschlossen  werden 
mufs.  Um  sowohl  diese  Falle  genauer  zu  besliinmen,  als 
die  iibrigen  Piegeln  anzugeben,  die  bei  dieser  Inunctionskur 
beobachtet  werden  miissen,  um  ein  gliickliches  Resultat  zu 
erzielen,  slellt  Rust  noch  folgende  Siilze  aus  seiner  Erfah- 
rung  als  Regulaliv  auf: 

I.  Der  Speichelflufs,  obgleich  ein  liistiger  Zufall,  von 
dem  nur  der  fiinftc  Kranke  verschont  bleibt,  scheint  eine 
critische  Entleerung  zu  sein,  bei  deren  Eintriit  jene  Cohiisions- 
veranderung  am  sicherslen  zu  erfolgen  pllegt,  unter  der  die 
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] feilung  syphili tiscber  und  anderer,  in  der  Abnormilat  dcs 
Lymphsystems  begriindeter  Krankheitsformen  moglich  wild. 
Ein  mafsiger  Grad  von  Speichelflufs  ist  daher  iminer  cine 
erwiinschte  Erscheinung,  welcber  der  Arzt  nieht  entgegen 
arbeiten  mufs.  Der  Speichelflufs  kann  als  mafsig  angenom- 
nien  werden,  wenn  der  Kranke  binnen  24  Stunden  nicbt 
iiber  drci  Pfund  Speicbel  absondert. 

II.  Bei  den  Individuen,  welehe  nicht  speicheln,  bewirkt 
das  Metall  gewbbnlich  eine  vermehrte  Excretion  durcb  die 
JIaut,  den  Darinkanal  oder  die  Harnwerkzeuge.  Diese  Ab- 
sonderungen,  welehe  bei  der  Anwesenheit  eines  Speichelflus- 
ses  fast  ganzlich  unterdriickt  sind,  scheinen  in  diesen  Fallen 
ihn  zu  vertreten,  und,  in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Kur, 
grbfstentheils  entbehrlich  zu  machen.  Unter  diesen  Umstan- 
den  iiberstehen  die  Kranken  die  Inunclionskur  auch  begreif- 
lieberweise  viel  leichter,  und  bleiben  von  vielen,  mit  deni 
Speichelflufs  verbundenen,  schmerzhaften  Zufallen  frei.  Ein 
Mitlel  oder  arztliches  Verfahren,  diesen  Zustand  durch  die 
Kunst  absichtlich  herbeizufuhren , und  die  Speichelung  zu 
unterdriicken,  ohne  gleichzeitig  auch  die  Heilung  zu 
verhindern,  giebt  es  indessen  nicht.  Auch  hat  die  Erfah- 
rung  gelehrt,  dafs,  obgleich  auf  diesem  Wege  viele  syphili- 
tische  Kranke,  ohne  zu  speicheln,  geheilt  werden,  doch  auch 
manche  ungeheilt  bleiben;  im  Allgemeinen  von  4 Kranken, 
welehe  nicht  speicheln,  einer,  und  besonders  diejenigen , wo 
das  Quecksilber  gar  keine,  oder  doch  nur  eine  hochst  unbe- 
deutende,  den  Speichelflufs  vicariireijde  Entleerung  durch  an- 
dere  Absonderungsorgane  zuwege  bringt. 

III.  Erscbeint  der  Speichelflufs  vor  der  drilten  Einrei- 
bung,  so  ihut  der  Arzt  am  besten,  die  Iloffnung,  auf  die- 
sem Wege  die  Kur  zu  bcwerkstelligen,  ganz  aufzugeben, 
und  einen  giinstigeren  Zeitpunct  abzuwarten,  um  die  Kur 
wieder  auf  demselben,  oder  einem  ganz  andern  Wege  ein- 
leiten  zu  kiinrien.  Bei  einer  so  schnellen  Eruption  des  Spei- 
chelflusses  lafst  sich  die  zur  Tilgung  der  Seuche  erlorderliche 
Quanlitat  Mercur  schwerlich  beibringen,  noch  erwarlen,  dafs 
der  Kranke  die  Beschwerden  und  Folgen  des  bis  ans  Ende 
der  Kur  andauernden  Speiehelllusses  ertragen  werde.  Wollte 
man  in  diesem  Falle  die  Kur  rucksichtslos  durchfuhren,  so 
liiuft  man  Gefahr  den  Kranken  zu  todten,  oder  ihn  trotz  al- 
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ler  Leiden,  da  er  doch  gar  keinc  oder  nur  noch  wenige 
Inundionen  zu  maehen  im  Stande  sein  wiirde,  ungeheilt  zu 
lassen.  Nur  in  seltenen  Fallen  darf  der  geiible  Arzt  cine 
Ausnahme  von  dieser  Kegel  maehen,  noch  eine  drilte  Ein- 
reibung  vornehmen  lassen , und  dann  einige  Tage  abwarten, 
urn  die  Aufgebung  oder  Fortsetzung  der  Kur  nach  den  indi- 
viduellen  Umstanden  zu  bestimmen.  Um  jedoch  einer  zu 
schnellen  Eruption  des  Speichelflusses  zu  begegnen,  pflegt 
Rust  die  erste  und  zweite  Einreibung  nie  iiber  II  Drach- 
men,  und  wenn  der  Kranke  schon  viel  Quecksilber  gebraucht 
hat,  auch  nur  zu  einer  Drachme,  bei  Kindern,  Jiinglingen 
und  Madchen  noch  weniger,  maehen  zu  lassen. 

IV.  Manche,  besonders  nervenreizbare,  hysterische,  an 
iippige  Kost  gewohnte  Individuen,  bekommen  oft  gleich  nach 
der  ersten  und  zweiten  Inunction  allerhand  beunruhigende 
Zufalle,  heftiges  Fieber,  ermattende  Schweifse,  Herzklopfen, 
Ohnmachten,  Krampfe  u.  s.  w.  Deswegen  soli  die  Kur  aber 
nicht,  wie  einige  Schriftsteller  wollcn,  sogleich  ausgesetzt 
werden;  denn  diese  Zufalle  verlieren  sich  hiiufig  nach  eini- 
gen  Tassen  Chamillenthee  oder  Fleischbriihe,  einigen  Loffeln 
Wein  oder  etwas  Liquor,  und  die  Kranken  iiberstehen  oft 
die  Kur  ohne  weitere  Beschwerden.  Nur  wenn  die  genann- 
ten  Zufalle  nicht  weichen,  sondern  rnehr  und  mehr  steigen, 
mufs  der  Kranke  abgewaschen  und  als  nicht  geeignet  fur 
die  Inunctionskur  belrachlet  werden. 

V.  Gewohnlich  bricht  der  Speichelflufs  unter  den  be- 
kannten  Vorboten  zwischen  der  dritten  und  vierten  Inunc- 
tion, selten  zwischen  der  vierten  und  fiinften  aus.  Erscheint 
aber  bis  zur  fiinften  Inunction  kein  Speichelflufs,  so  kann 
man  in'  der  Rcgel  annehmen,  dal's  er  wiihrend  der  ganzen 
Kur  nicht  zu  Stande  kommen  wird.  Man  hat  sich  aber  in 
diesen  Fallen  zu  hiiten,  ihn  durch  zu  starke  oder  gar  tiig- 
liche  Inunclionen  erzwingen  zu  wollen,  weil  man  dadurch 
weder  seinen  Zweck  noch  eine  grundliche  Heilung  sichcrer 
erreichen  wird;  wohl  aber  kann  man  dadurch  eine  Ueber- 
sattigung  mit  Quecksilber  und  eine  Intoxikation  mit  den 
schliinmsten  Folgen  herbeifiihren. 

VI.  Bricht  nach  der  dritten  Einreibung  der  Speichelfluls 
unter  lumultuarischen  Zufallen  hervor,  so  braucht  man  des- 
wegen die  Kur  nicht  zu  unterbrcchen,  sondern  setzt  bios  die 
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nachste  Inunction  zwei  voile  Tage  aus,  untl  vermindert  die 
Gabe  des  einzureibenden  Metalls,  so  dafs  man  z.  B.  von 
zwei  Draclunen  auf  1 ! , oder  von  1 Jr  auf  cine  Drachme  zu- 
riiekgeht.  Eben  so  hat  man  bei  den  folgenden  Jnunctionen 
hinsichtlich  der  Zeit  und  der  Quantitat  zu  verfahren,  so  dafs 
die  vierle  Inunction  erst  am  9ten  und  die  fiinfte  erst  am 
12ten  Tage  vorgenommen  wird.  Dann  aber  soil  die  gewohn- 
liche  Ordnung  wieder  eintreten,  und  am  14ten  Tage  die 
sechste  Inunction  an  beiden  Armen  folgen;  denn  gewbhnlich 
wird  man  findcn,  dafs  um  diese  Zeit  und  bei  solchem  Ver- 
fahren  die  beunruhigenden  Symptome  des  Speichelflusses 
nachgelassen  haben.  Sollte  das  aber  nicht  der  Fall  sein,  so 
setzt  man  mit  der  sechsten  Inunction  bis  zum  15ten  Tage 
aus,  oder  lafst  auch , wenn  die  Krise  noch  nicht  eingetreten 
ist,  am  i6ten  die  erste  Abendinunction  vornehmen. 

VII.  Die  Beschwerden  des  Speichelflusses  zu  mindern 
hat  man  eine  Menge  INIit tel  vorgeschlagen ; die  meisten  aber 
sind  unniitz,  zum  Theil  schadlich  und  schmerzvermehrend. 
Laues  YVasser,  womit  der  Kranke  so  oft  als  mbglieh  den 
Mund  ausspiilen  mufs,  ist  das  zweekmafsigste  Mittel,  um 
den  zahen  und  scharfen  Speichel  zu  verdiinnen  und  zum  freien 
Abflufs  geschickter  zu  machen.  Kaltes  Wasser  vermindert 
freilich  den  brennenden  Schmerz  im  Munde,  aber  zu  haufig 
gebraucht,  unterdriickt  es  die  Speichelsekretion.  Eine  Drachme 
Kampher  mit  einer  Unze  Mandelol  abgerieben,  und  mit  Hiilfe 
eines  Haarpinsels  auf  die  Geschwiire  an  der  innern  Backen- 
flache,  dem  Zahnfleische  und  dcr  Zunge  gestrichen,  wirkt 
gleich falls  sehr  lindernd,  obgleich  diese  Mischung  zuerst 
Brennen  verursacht.  Auch  wird  dadurch  die  zu  grofse  Aus- 
dehnung  der  Geschwiire  verhiitet,  so  wie  die  nach  Beendi- 
gung  der  Kur  und  des  Speichelflusses  oft  zuruckbleibenden 
dadurch  am  schnellstcn  geheilt  werden.  Gut  sind  auch  ge- 
wbhnliche,  erbffnende  Klystire,  Liiftung  des  Zimmers,  aber 
mit  grofser  Vorsicht  und  nur  im  iiufsersten  Nothfall,  und 
milde,  schleimige  Gelranke. 

VIII.  Kacheklische  Personen  und  solche,  die  scldechte 
Zahne,  und  ein  schwammiges,  aufgelockertes  Zahnfleisch  ha- 
ben, bekommen  wahrend  des  Speichelflusses  oft  Blutungen 
aus  dem  Munde,  was  indess  kein  beunruhigendes  Symptom 
ist,  und  oft  eher  wohlthiitig  wirkt,  indem  nach  einer  solchen 
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Blutentleerung  das  Brennen  iin  Munde  nachzulassen  pflegt. 
Ausspiilen  mit  etwas  kaltem  Wasser  ist  das  beste  Stillungs- 
mi( tel,  wo  nicht,  so  kann  man  sich  ciner  Alaunauflosung  be- 
diencn,  odcr  aucli  nach  Jjouvrier  die  blutenden  Stellen  des 
Zahnfleisches  mit  blauem  Vitriol  belupfen.  Kommt  die  Blu- 
tung  aus  einem  hohlen  Zahne,  so  soil  man  die  Flohle  der- 
selben  mit  Lerehenscbwamm,  oder  mit  in  YVeingeist  getauch- 
ter  Charpie  ausfullen.  Mehr  Bcrucksichtigung  verdient  das 
Anschwellen  der  Zunge,  der  Backen  und  der  Mandeln.  Dnch 
steigen  diese  Znfalle  nie  zu  einer  gefahrdrohenden  Hohe; 
wenn  man  die  Einreibungen , besonders  nach  fruhzeitig  ein- 
getretenem  Speichelflusse  nicht  zu  rasch  und  zu  stark  auf 
einander  folgen  lafst,  und  die  bereits  gegebenen  Vorschriften 
iiberhaupt  genau  befolgt.  Am  meisten  schwillt  die  Backe 
an,  auf  weleher  der  Kranke  beim  Ruben  liegt ; daher  auch 
beim  Erwacben  des  Morgens  die  Schmerzen  am  starksten 
sind,  die  sich  indessen,  so  wie  die  Geschwulst  der  Backe 
nach  ofterem  Ausspiilen,  und  wenn  der  Kranke  auf  sein 
kann,  wahrend  des  Tages  wieder  bedeutend  mindern.  Man- 
chesmal,  jedoch  selten,  schwillt  die  Zunge  so  bedeutend  an, 
dafs  sie  zwischen  den  Zahnen  sich  gleichsam  einklemmt,  wo 
man  dann  nach  Louvj'iers  Rath  zwischen  die  hinterslen 
Backenzahne  ein  Sliickchen  Kork  schiebt,  an  welchem  ein 
Faden  befestigt  ist,  den  man  zum  Munde  heraushangen  lafst. 
Aber  alle  diese  Erscheinungen  diirfen  den  Arzt  nicht  beun- 
ruhigen,  da  sie  sich  in  der  Regel  bald  und  noch  wahrend 
der  Kur  zu  verlieren  pfiegen.  Die  Anschwellung  der  Zunge 
ist  gewohnlich  in  den  ersten  Tagen  vor  dem  Ausbruch  des 
Speichelflusses  am  starksten,  und  nimmt  ab,  wenn  der  Spei- 
chel  recht  stark  zu  (liefsen  anfangt.  Nur  wenn  die  An- 
schwellung der  Zunge  bis  zu  wirklicher  Gefahr  der  Erstik- 
kung  sfeigt,  nur  dann  ist  der  Arzt  berechtigt,  die  Kur  abzu- 
brechen,  und  durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  oder  Einschnitte 
in  die  Zunge,  die  Entschwellung  derselben  herbeizufiihren. 
Bei  der  Affeklion  der  inneren  Backenllache  hat  man  beson- 
ders dahin  zu  sehen,  dafs  die  innere  exulcerirtc  Fliiche  nicht 
mit  dem  Zahnfleische  verwachse,  oder  die  Backe  sclber, 
wenn  die  Geschwiire  vernarben , sich  zusammenziehe  und 
verkiirze.  Beiden  Uebelstiinden  begegnet  man  am  besten 
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dadurch,  dafs  man  dem  Kranken  befiehlt,  den  Mund  alle 
Stunden  einige  Mai  so  wcit  als  mdgiich  zu  ofTnen. 

IX.  Die  Zu  falle,  welche  sich  vor  dem  Ausbruclie  der 
Krise  gegen  den  12ten,  14tcn  und  l5ten  Tag  einzufinden 
pllegen,  bediirfen,  aufser  der  schon  erwahnten,  keine  weilere 
besondeje  Bebandlung,  denn  sie  verschwinden  immer,  sobald 
ein  liber  den  ganzen  Kiirper  verbreiteter  Schvveifs  ausgcbro- 
ehen  isl.  Die  hbchsle  Lebensgelahr  ist  jedoch  vorhanden, 
wcnn  dieser  Schweils  durch  Erkaltung  unterdriickt  worden, 
der  Kranke  aufgereizt  ist,  der  Puls  klein,  ausselzend,  zusam- 
mengezogen , das  Athembohlen  tie!’  und  beklommen  wird, 
Bruslkrampfe,  oder  wohl  gar  Convulsionen  eintreten.  Ist 
man  in  diesem  Falle  durch  warme  Bader,  Frictionen  mit 
warraen,  kamphorirlen  Tiichern,  durch  Senfpflaster,  warme 
Gelninke,  diaphoretische  Mittel,  allenfalls  aucli  durch  ein 
Brechmittel,  nieht  im  Stande,  die  Ausdiinslung  sogleich  wie- 
der  herzustellen,  so  stirbt  der  Kranke  binnen  10  bis  12  Stun 
den  apopleclisch  oder  convulsiviscb.  Man  mufs  daher  den 
Kranken  in  den  Tagen  der  Krise  fiir  alle  Falle  im  Belle  hal- 
ten,  und  selbst  bei  Naeht  bewachen  lassen. 

X.  Dei'selbe  Fall  und  dieselbe  Behandlung  Iritt  ein, 
wenn  der  Speichelflufs  zu  jeder  Periode  der  ganzen  Kur, 
wegen  vorgangiger  Erkaltung,  plijtzlich  stille  sleht,  der  Mund 
trocken,  das  Zahnfieisch  und  der  Rand  der  Zunge  blaulich, 
der  Puls  klein  und  zusammengezogen , das  Alhemhohlen  be- 
iingstigend  wird.  Abcr  auch  diese  Zufalle  trelen  so  leicht 
nieht  ein,  wenn  man  den  Kranken  in  glcichmafsiger  Tcm- 
peratur  zu  erbalten  sucht. 

XI.  INach  iiberslandener  Krise  hurt  biswcilen  der  Spei- 
chelflufs, auch  trolz  der  lortgesetzten  Einreibungcn,  ganz  auf; 
manchmal  wird  er  umgekehrt  starker,  fliefst  beschwerdeloser 
ab,  und  liifst  einen,  dem  sogenannten  kritischen  Urine,  ahn- 
lichen  Bodensalz  fallen.  Am  bemerkenswertheslen  aber  ist, 
dais  nunmehr  auch  alle,  bis  jetzt  noch  bestandenen,  krank- 
hal’ten  Symptome  rasch  verschwinden,  elwaige  Geschwiire 
der  Vernarbung  schnell  entgegcngehen , karibse  und  nekroli- 
sche  Knochenslucke  aufgesogen  oder  abgestofsen  werden,  Drii- 
sen-  und  Knoehengeschwiilste  sich  zerlbeilen,  u.  s.  w.  Trolz- 
dem  aber  darf  der  Kranke  noch  nieht  fur  geheilt  angesehen, 
und  die  Kur  jelzt  ausgeselzt  werden;  denn  die  Erfahrung 
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hat  gelehrt,  dafs  weder  cin  haufiger  Spcichelllufs , nocli  das 
Verschwinden  der  syphililischen  Symplome  fur  sich  allcin 
genugend  ist,  den  Heilact  fiir  beendigt  zu  hallen,  sondern 
dafs  es  erforderlich  ist,  den  Kranken  noeh  durch  einige  Zeit 
in  dieser  herbeigefiihrl.cn  veriinderlen  Slimmung  zu  crbalten, 
und  der  fortgesetzten  Einwirkung  des  Ouecksilbers  auszu- 
setzen.  Diese  Einwirkung  darf  aber  nicht  die  Krafte  des 
Patienten  iiberschreiten ; vielmehr  mufs  man  jetzt  suchcn, 
den  durch  die  forlgesetzlen  Einreibungen  immer  erneuerten 
AngrifT  auf  die  Konstilution  durch  die  abwcchselnd  gegebe- 
nen  Purganzen  zu  diimpfen,  und  die  Ausscheidung  des  Krank- 
heitsstcfTes  durch  die  ErbfTnung  oiler  Ausfiihrungswege  zu 
fordern. 

XII.  Die  Zahl  der  Abendinunctionen  und  Purganzen 
hangt  daher  zum  Theil  von  der  bis  zu  diesem  Zeitpuncle 
fortgeschriltenen  Heilung  der  sypli i I i tischen  Symplome,  zum 
Theil  aber  auch,  und  ganz  vorziiglich  von  dem  Kraftezu- 
stande  des  Patienten  ab.  JNur  robuste  Subjecte  halten  alle 
fiinf  Abendinunctionen  aus;  schwachliche  ertragen  keine  so 
eingreifende  Behandlung.  Selbst  starke  Subjecte,  welche  die 
Einreibungen  bis  zu  dieser  Periode  heroiscb  ertragen,  verlie- 
ren  oft  scbnell  ihre  Krafte.  Treten  die  darauf  beziiglichen 
Symptome,  als  ein  kleiner,  schneller,  aussetzender,  oder  auch 
ein  ungewbhnlich  langsamer  Puls,  Abneigung  gegen  Speise 
und  Trank,  Ohnmachten,  Zuckungen,  Bruslbeklemmungen, 
Uebelkeit  ein,  so  mufs  der  Kranke  alsbald  abgewaschen,  in 
ein  anderes  Zimmer  gebracbt.,  und  ihm  etwas  Wein,  Liquor 
oder  andere  Analeptica  gereicht  werden.  Andrerseits  mufs 
der  Arzt  aber  auch  nicht,  durch  zu  grofse  Besorglichkeit  ver- 
leitet,  ohne  gegriindete  Indication  die  Kur  zu  friih  abbrechen, 
weil  der  Kranke  sonst  leicht  ungeheilt  bleibt.  Indefs  gibt 
es  auch  Kranke,  die  lieber  sterbcn,  als  ungeheilt  bleiben  wol- 
len,  und  gefahrdrohende  Symptome  dem  Arzte  zu  verbeim- 
lichen  suchen ; der  Arzt  mufs  sich  daher  in  solchen  Fallen 
mehr  auf  seinen  practischen  Blick,  als  auf  die  Aussagen  des 
Kranken  verlassen.  — Bisweilen  sind  aber  auch  die  genann- 
ten  Zufalle  weiter  nichts,  als  \ orboten  einer  wiederholten 
Krise  durch  die  Ilaut,  die  gewohnlich  am  20slen  Tage  der 
Kur  eintritt,  und  worauf  alle  bcunruhigenden  Erscheinungen 
wieder  verschwinden.  Manchmal  enlstehen  auch  durch  Ver- 

schluk- 
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schluckcn  des  alzenden  Speichcls  Uebelkeit,  Magenkrampf 
und  Zuckungen  der  Mundlippcn;  10  — 12  Gran  Ipecacuanha 
pflegen  diese  Zufiille  schnell  zu  hebcn,  und  die  Hauptkur 
kann,  wenn  der  Ivranke  sich  erholt  hat,  wicder  fortgesetzt 
werden.  — Zwar  behalten,  wie  schon  Fabre  beobachtet  hat, 
die  Kranken,  trotz  allcr  angreifenden  Beschwerden  wahrcnd 
der  Inunctionskur,  ibre  Krafte  bis  ans  Ende  derselben,  und 
sic  werdcn  selbst  durch  die  Abfiihrungen  oft  eher  gehoben, 
als  geschwiicht;  aber  oft  verhiilt  es  sich  auch  umgekebrt, 
und  bis  dahin  stark  gebliebene  Kranke  werden  durch  die 
Purganzen  auf  einmal  in  die  bedenklichste  Schwache  versetzt. 
1st  sie  voriibergehend,  und  halt  sie  nur  einige  Stunden  nach 
der  Wirkung  des  Laxirmittels  an,  so  hat  es  nichts  zu  bedeu- 
ten;  dauert  sie  aber  auch  noch  am  folgenden  Tage  fort,  ohne 
sich  durch  starkende  Nahrungsmittel  heben  zu  lassen,  so  mufs 
man  die  Kur  sogleich  abbrechen.  Dasselbe  mufs  geschehen, 
wenn  in  Folge  der  Purganzen  der  Speichelflufs  plbtzlich 
stockt,  und  statt  dessen  ein  erschdpfender  Durchfkll  eintritt, 
so  dafs  der  Kranke  in  24  Stunden  wohl  30  Mai  zu  Stuhle 
gehen  mufs. 

XIII.  Tritt  bei  Frauenzimmern  zu  irgend  einer  Zeit  wiih- 
rend  der  Kur  die  Periode  mit  ungewohnlichen  Zufallen  ein, 
mit  Entziindung  der  Mandeln,  heftigen  Schmcrzen  im  Munde, 
Krampfen,  Kolikschmerzen  u.  s.  w.,  so  miissen  die  Einrei- 
bungen  bis  zur  Beendigung  der  Periode,  womit  auch  diese 
Zufalle  zu  verschwinden  pflegen,  ausgesetzt  werden. 

XIV.  Dafs  wahrend  des  grofsten  Zeitraums  der  Kur 
der  Kranke  nichts  als  zwei  bis  drei  Mai  taglich  elwas  diinne 
Suppe  geniefsen  soil,  ist  schon  gesagt  worden;  aber  sobald 
man  bis  zu  den  Abendinunctionen  gelangt,  und  die  Krise  ein- 
getreten  ist,  mufs  man  die  Krafte  des  Kranken  untersliitzen 
und  ihn  besser  nahren.  Dazu  sind  am  dienlichsten  Biersup- 
pen,  Gerstenschleim,  oder  Fleischbruhe  mit  Eidotter  und  iihn- 
lichen  nahrhaften  Stoffen. 

XV7.  Die  Warme  des  Zimmers,  worin  der  Kranke  die 
Kur  durchmacht,  darf  nicht  iiber  19°  Reaumur  steigen,  aber 
auch  nicht  unter  16°  herabsinken,  und  mufs  Tag  und  Nacht 
gleichmafsig  unlerhalten  werden.  Die  Erneuerung  der  Luft, 
welche  Louvrier  und  Fabre  ein  Paar  Mai  taglich  bewerk- 
Med.  chir.  Encjcl.  XVIII.  Bd.  45 
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stelligt  haben  wollen,  soil  nach  Itast  wahrend  der  ganzen 
Kur  nur  hochst  selten  und  nle  oline  Noth  geschehen. 

XVI.  Die  Geschwiire,  die  sich  an  der  Oberlliiche  des 
Korpers,  in  der  Nasen-  oder  Rachenhohle  befinden,  kbnnen 
zvvar  mit  einer  schwachen  Sublimatlbsung,  oder  irgend  einer 
Mercurialsalbe  verbunden  werden;  sie  bediirfen  aber  keiner 
besOnderen  ortlichen  Behandlung,  denn  sie  lieilen  wiihrcnd 
der  Inunctionskur  oline  alles  aufsere  Zuthun  von  selbst. 

XVII.  Die  vollslandige  Reinigung  des  Korpers  nach  ge- 
schlossener  Kur  ist  unerlafslich , und  man  tliut  sogar  wohl, 
einige  Tage  spater  noch  ein  zweites  Bad  zu  verordilen,  und 
den  Kranken  nochmals  mit  Weingeist  und  Seifc  rein  abwa- 
schen  zu  lassen,  um  die  Mercurialtheilchcn,  die  sich  noch 
nachtraglich  durch  die  Hautausdiinstung  ant  der  Oberhaut  etwa 
absetzen,  sicher  zu  cntfernen. 

XVIII.  In  eihigen,  selteneren  Fallen  wahrt  der  Speichel- 
flufs  auch  nach  beendigler  Kur  noch  fort;  dies  isl  indefs 
mehr  liistig  als  nachtheilig  fiir  den  Kranken,  wenn  man  nur 
alles  das  enlfemt  hat,  was  ihn  zu  unterhalten  geeignet  ist. 
In  der  Rcgel  wird  man  linden,  dafs  grade  so  lange  speichelnde 
Kranke  am  sichersten  von  Recidiven  frei  bleiben,  und  selir 
schnell  sich  erholen. 

XIX.  Der  wah rend  der  Kur  so  knapp  gehaltene  Kranke 
darf  begreiflicherweise  nicht  unmillelbar  zu  allzukraftigen,  zu 
scbwerverdaulichen  und  festen  INahrungsmitteln  iibergehen. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Kur  mufs  man  ihm  nur  nahr- 
hafte  Suppen,  spiiterhin  erst  etwas  weifses  Fleisch  gestatten, 
und  vor  dem  15ten  Tage  nach  der  Kur  ihm  seine  gewohn- 
liche  grobe  Kost,  oder  luxuribse  und  pikante  JNahrung  durch- 
aus  untersagen. 

XX.  Eben  so  wenig  darf  der  Kranke  nach  beendigter 
Kur  gleich  an  die  Luft,  aufser  etwa  bei  warmen  und  trok- 
kencn  Sommertagen.  Bei  feuehter,  kalter  Witterung  mufs 
er  sein  Zimmer  nicht  vor  dem  15ten  Tage  verlassen,  beson- 
ders  so  lange  sich  noch  Nachwirkungen  des  Quecksilbers 
aufsern. 

XXI.  Es  gibt  wenig  Kurmethoden,  auf  welchc  eine  so 
bedeutende  Abmagcrung  und  Herabstimmung  der  Muskel- 
kralte  folgt,  aber  auch  keine,  nach  welcher  sich  der  Kranke 
so  schnell  erholt.  Die  schnelle  und  dauerhafte  Erholung 
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ist  das  untriiglichste  Zcichcn  einer  griindlich  bewirklen  Ilei- 
lung.  .Ilio/n-jv  j!.,1 

XXII.  Ist  cine  YViederholung  der  Kur  nbibig,  so  darf 
diese  nicht  eher  vorgenommen  werden , als  bis  der  Kranke 
sich  von  der  ersten  vollsUindig  crholt  hat.  Auf  diese  Art 
kann  man  die  Kur  zwei  und  drei  Mai  rnit  dem  gliicklichslen 
Erfolg  wiederbolen.  Aber  nur  cin  Mai  hat  Rust  es  unge- 
slraft  gewagt,  einen  Kranken  40  Tage  lang  den  Inunclionen 
ununterbrochen  zu  unlerwerfen.  I — Louvrier  gedenkt  auch 
nur  eines  ahnlichen  Falles  — und  obgleich  der  Erfolg  iibcr- 
aus  giucklich  war,  so  will  er  damit  nicht  zur  Nachahmung 
aufgel’ordert  haben,  weil  unler  50  Subjecten  kauin  eines  sich 
befinden  diirfte,  das  einer  so  lange  fortgeselzten  Einwirkung 
des  Meta  I Is  gewachsen  ist. 

XXIII.  I3ei  Individuen,  welche  nicht  speicheln,  und 
nach  den  ersten  8 — '9  Einreibungen  ihre  Krafle  ungeschwiicht 
behalten,  kommt  man  sehr  in  Versuchung,  starkere  und  hiiu- 
figere  Inunctionen  vorzunehmen ; in  der  Regel  aber  ertragen 
diese  Subjecte  weniger  Quecksilber , als  jene,  welche  mafsig 
speicheln,  und  werden  haufiger  von  langwierigen  und  selbst 
lebensgefahrlichen  Nachwirkungen  des  Metalls  heiingesuchf, 
wenn  man  die  Kur  uber  Gcbiihr  vei-langert,  oder  mehr  Ein- 
reibungen macht. 

XXIV.  Individuen,  bei  welchen  das  durch  die  Haut  bei- 
gebrachte  Ouecksilber  weder  Speicbelflufs,  noch  eine  andere' 
vicariirende  Absdnderung  hervorbringt,  sind  in  der  Regel  auf 
diesem  Wege  fur  unheilbar  zu  erklaren.  Man  hiite  sich,  bei 
diesen  durch  cine  forcirte  Einreibungskur  die  Heilurig  er- 
zwingen  zu  wollen,  denn  man  wird  eher  Mercurialvergiftung 
als  Heilung  der  Syphilis  auf  diese  Weise  bewirken. 

Schliefslich  giebt  Rust  selbst  an,  worin  seine  Methodc 
von  der  Louvrier?sehen  wesentlich  abweicht: 

a)  Durch  die  im  Allgemeinen  slrengere  Diat,  die  schon 
wahrend  der  \ orbereitungskur  angewendct  wird,  und  selbst 
nach  geschlossener  Kur  noch  einige  Zeit  fortdauert;  daher 
auch  sein  ganzes  Verfahren  in  dieser  Hinsicht  den  Namen 
einer  Hungerkur  verdient. 

b)  Dafs  wahrend  der  ganzen  Kur,  ohne  besondere  An- 
zeige,  kein  Fenster  gebflnet  wird,  sondern  der  Kranke  he- 

!•  v ' 45 * 
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standig  in  der  mit  Quecksilberdunst  geschwangcrten  Zimmer- 
luft  verweilt. 

c)  Dafs  er  dafur  aber  auch  eine  geringere  Quantilat 
Mercur  nicht  nur  zu  jeder  einzelnen  Einreibung,  sondern 
aucb  wahrend  der  ganzen  Kurzeit  verwendet. 

d)  Dafs  er  endlich  die  Einreibungskur  nicht  allein  in 
syphililischen  Krankheiten  anwendet,  sondern  auch  in  alien 
anderu  Formen  orllicher  und  allgemeiner,  auf  dem  gewohn- 
lichen  Wege  unheilbarer  Krankheiten  des  ganzen  Lymph- 
und  Knochensystems  angezeigt  findet,  und  ihre  Heilung  da- 
durch  allein  bewirkt.  — 

Die  haufigen  und  glanzenden  Erfolge  der  Louvrier- 
Rust’schen  Inunctionskur  blieben  natiirlich  nicht  ohne  Ein- 
flufs  auf  andere  Aerzte  pnd  die  bis  dahin  gewbhnliche  Be- 
handlungsweise  der  Lustseuche.  Manche  banden  sich  streng 
und  genau  an  die  Vorschril'ten  der  eben  geschilderten  Kur- 
methode;  Andere,  nicht  ohne  gerechte  Scheu  vor  der  furcht- 
baren  Energie  derselben,  wclche  griindliche  Heilung  und  das 
Leben  des  Patienten  gewissermafsen  auf  die  VVaage  und  bis- 
weilen  auf  eine  gel’ahrdrohende  Spitze  zu  stellen  scheint, 
suchten  sie  nach  ihrer  Ansicht  zu  moditiciren  und  auf  mil- 
dere  Weise  in  Anwendung  zu  bringen.  Zu  letzteren  gehort 
Horn , vvelcher  durch  die  Inunctionskur  hauptsachlich  einen 
anhaltenden  und  starken  Speichelflufs  zu  erzielen  strebt,  den 
er,  bei  fortgesetzten  Einreibungen , als  das  wesentlichste  und 
wichtigste  Moment  grundlicher  Heilung  zu  betrachten  geneigt 
ist,  und  er  hat  sie  auf  diese  Weise  friiher  in  der  Charite 
haufig  mit  dem  gliicklichsten  Erfolg  gegen  inveterirte  Lust- 
seuche und  bisweilen  auch  gegen  andere  chronische  Dyskra- 
sieen  erprobt. 

Horns  modificirte  Inunctionskur  ist  folgender 
Art:  Er  schreitet  ohne  Vorbereitungskur  unmiltelbar  zu  den 
Einreibungen,  die  er,  ohne  sich  an  einen  bestimmten,  unver- 
anderlichen  Typus  zu  binden,  bald  ein  Mai,  bald  zwei  Mai 
taglieh,  bald  einen  Tag  um  den  andern,  oder  auch  noch  sel- 
tener  verordnet  In  der  Ilegel  fangt  er  mit  einem  Skrupel 
des  gewobnlichen  Ung.  llydrarg,  cinerei,  worin  sich  das  Me- 
tall  zum  Fett  wie  1 zu  2 verhalt,  an,  und  wenn  nach  inehr- 
tagiger  Einreibung  dieses  Quantums  kein  Speichelflufs  eintre- 
ten  will,  so  steigt  er  zu  einer  halben,  zu  ciner  ganzen  und 
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auch  wohl  zu  andcrthalb  Drbchmen  pro  dosi.  1st  dcr  Spei- 
chelflufs  eingelrelen,  den  er  drei,  vier,  sechs  W ochen , und 
in  cinzelnen  inveterirten  und  hartnackigen  Fallen  aucli  wohl 
noch  longer  zu  unterhaltcn  sucht,  so  werden  die  Einreibun- 
gen,  je  nach  der  Starke  und  Beschnffenheit  des  Speichflus- 
ses,  schwacher  und  seltcner,  oder  haufiger  und  starker  iort- 
gesetzt,  oder  auch,  wenn  der  Speichelflul’s  wochenlang  in 
gleicher  Starke  fortdauert,  ganz  ausgesetzt. 

Nachdem  wir  historisch  die  verschiedenen  Methoden  der 
Inunctionskur  geschildert,  liegt  es  uns  noch  ob,  um  dcr  prak- 
tischen  Tendenz  dieses  Artikels  moglichst  zu  geniigen,  den 
Werth  und  die  Bedeutung  der  Inunctionskur  iiberhaupt,  so 
wie  der  verschiedenen  Methoden  insbesondere  zu  erortern, 
die  Indication  und  Gegenindication  derselben  anzugeben,  und 
endlich  die  gegen  sie  erhobenen  Einwiirfe  und  Beschuldigun- 
gen  zu  widerlegen. 

Werth  und  Bedeutung  der  Inun  ctio  nskur  iiber- 
haupt.  Schon  das  hohe  Alter  dieser  Kurmethode,  die  be- 
reits  von  arabischen  Aerzten  und  den  Medicochirurgen  des 
Mittelalters  gegen  den  der  Lustseuche  verwandten  Aussalz 
so  haufig  mit  Erfolg  angewendet  worden,  spricht  fiir  den 
Werth  und  die  grofse  Heilkraftigkeit  derselben.  Eben  so 
konnte  nur  ihre  anerkannte  Wirksamkeit  gegen  die  furcht- 
baren  leprosen  Hautkrankheiten  Aerzte  und  Aftcrarzte  ver- 
anlassen,  diese  Kurmethode  alsbald  gegen  die,  durch  ahnliche 
llautausschlage  anfangs  ausgezeichnele,  Lustseuche  zu  versu- 
chen;  und  ebenso  konnten  nur  viele  augenfallig  giinstige  Er- 
folge  die  Kranken  bewegen,  sich  derselben,  trotz  ihrer  be- 
kannten,  besonders  bei  roller  Bandhabung,  so  hbchst  ab- 
schreckenden  Leiden  und  Uebelstiinde,  zu  unterziehen.  Nicht 
anders  konnen  wir  uns  die  Erscheinung  erkliiren,  dafs  er- 
fahrne,  mit  der  Nalur  und  Behandlung  der  Lustseuche  ver- 
traute  Aerzte  immer  wieder  zu  dcr  Inunctionskur  zurvickge- 
kehrt  sind,  so  oft  sie  auch  wegen  ihrer  widrigen  Zutiille  ge- 
tadelt  und  verworfen  worden  ist.  Ihre,  besonders  im  Ver- 
gleich  zu  alien  anderen  mcrcuriellen  Ileilmethodcn  iiberwie- 
gende  Heilkraftigkeit  lafst  sich  daher  nur  von  partheiischen 
und  unkundigen  Gegncrn  bestreiten;  wer  sie  aber  aus  eige- 
ner  Erlahrung  kennt,  wer  sie  selbst  oft  genug  methodisch, 
namenllich  ohne  Urngehung  des  Uisligcn  Speichclllusses  in 
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Anwendung  gebracht,  dcr  wird  liber  ibren  VVerlh  sich  so 
leicht  nicht  irre  machen  lassen.  Fur  den  YVerth  und  die 
Bedeulung  der  Kur  spriclit  nocb  der  Urnstand,  dal's  gewohn- 
lich  selbst  dlejenigen,  die  eben  nicht  fur  sie  eingcnommen 
sind,  noch  dann  bei  ihr  Hiilfe  und  Retlung  suchten,  wenn 
alle  andere  Ileilmelhoden  fehlgescldagen  sind.  In  dicsen  Wi- 
derspruch  verfiel  schon  der  gelehrte  Fallopio, ; er  konnte  die 
grofse  WirksamkeLt  der  Einreibungskur  nicht  in  Abrede  stel- 
len,  aber  man  sollte  nur  dann  seine  Zuflucht  dazu  nehmen, 
wenn  die  iibrigen  Ileilmelhoden , namenllich  die  Ilolzkuren, 
nicht  anschlagen  woilten.  Nicht  anders  haben  es  die  mei- 
sten  Gegner  nach  Fallopia  gemacht;  sie  versuchten  lieber 
erst  alle  andern  Ileilmethoden , ehe  sie  sich  zu  der  aus  Un- 
kunde  gelurchtcten  Kur  entschliefsen  konnten.  Obgleich  durch 
die  vereinzelte,  und  noch  dazu  nicht  immer  kunstgemafse 
Anwendung  in  den  verzweifeltsten , verhudelten  und  daher 
oft  unheilbaren  Fallen  ihre  Wirksamkeit  oft  auf  eine  hbchst 
mifsliche  Probe  gesetzt  wild,  so  besteht  sie  doch  auch  diese 
in  der  Regel  so  gliinzend,  dafs  ihr  hoher  Werth  selbst  von 
den  befangensten  Gegnern  nicht  geleugnet  werden  kann,  und 
sic  am  Ende  nichts  als  schlechtbcgriindete,  zum  Theil  fri- 
vole  Einwiirfe  dagegen  vorzubringen  wissen.  Was  aber  den 
Werth  der  Inunclionskur  iiberhaupt  oft  in  ein  zweideutiges 
Licht  geslellt  hat,  sind  die  zum  Theil  sehr  unangemessenen 
Modificalionen , welche  man  sich  mit  'dcrselben  erlaubt  hat, 
wodurch  sie  frcilich  fiir  Arzt  und  Kranke  oft  viel  leichter 
und  bequerner,  aber  auch  eben  so  oft  unkraftig  und  unniitz 
wird.  In  so  fern  wird  also  der  Werth  derselben  wesentlich 
bedingt  durch  den 

Werth' der  ver sch iedenen  Metboden  der  Inunc- 
tionskur.  — In  den  ersten  Zeiten  nach  der  Erscheinung 
der  Lustseuchc  ging  die.  schon  im  13.  Jahrhundert  gegen 
den  Aussatz  gebrauchliche  Einreibungskur  hauptsachlich  auf 
Ilervorbringung  des  Speichelflusses  aus;  wenn  dieser  einge- 
treten  war,  so  horte  man  mit  den  Einreibungen  auf,  indem 
man  den  Speichelllufs  wahrscheinlich  als  kritische  Entleerung 
der  im  Kbrper  vorhanderien  ungesunden  und  scharfen  Safte 
betrachlele.  Man  liefs  demgemafs  8 — 14  Tage  tiiglich  oder 
einen  rPag  uni  den  anderen  einreiben,  bis  ein  heltiger  Spei- 
chellluls  ausbrach;  dann,  wie  Fracastori  sagt: 
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Liquefacti  niali  excrements  ridebis 

Assidue  eputo  itnmundq  fluitare  per  ora, 

Et  largum  ante  pedes,  tabi  mirabere  flumeii.4' 

Abet-  schon  damals  suchten  einzelne  Aerzle,  Almenar , 
f Ago,  Mas.sn,  Rethencourt  diese  im  Ganzen  rohe  und  \ve- 
der  der  Individualitat  noch  der  Seuche  iiruner  angemessene 
Methode  kunslgerecht  zu  modiGciren,  um  die  Heftigkeit  des 
schmerzlichen  Speichelflusses  zu  mafsigen.  Sic  liefsen  nicht 
so  oft  und  so  vicl  Salbe  cinreibeu,  und  scltoben  abfiihrende 
Mitlel  dazwischen.  Ueberbaupt  liable  im  Laufe  der  Zeit  die 
Erlahrung  gelebrt,  dais  der  Speichelfluls,  hauptsachlich  vvenn 
er  zu  scbnell  liervorbriebt,  keineswegs  immer  kritisch  ist, 
und.  dais  um  dieses  zu  verhiilen,  die  ersten  Dosen  der  ein- 
zureibenden  Salbe  niebt  zu  stark  sein  miissen.  Man  minderte 
also  die  Starke  der  einzelnen  Einreibungen , so  dafs  z.  B. 
Mercurial  is  schon  im  1(3.  Jahrhundert  warnle,  nie  mebr  als 
zvvei  Drachmen  Quecksilber  zur  einzelnen  Einreibung  zu 
nehmen,  eine  im  Allgemeinen  noch  immer  viel  zu  starke 
Dosis,  die  denn  auch  spaterbin  von  Aslruc,  Pelit  und  Fabre 
auf  die  Halfte  reducirt,  und  in  neuerer  Zeit  von  Luuvrier 
und  Rust,  namentlich  lur  die  ersten  Einreibungen  noch  mehr 
herabgesetzt  worden  ist,  so  dais  Louvrier  dazu  bbchstens 
eine,  Rust  nur  eine  halbe  Drachme  Metall  verwendet  ba- 
ben  will.  Dies  Verfahren,  bei  welchem  man  von  sclnva- 
chen  Einreibungen,  die  nach  Umstanden  und  nach  der  Indi- 
vidualitat auf  einen  Skrupel  oder  eine  halbe  Drachme  des 
gewbhnliehen  Ung.  neapol.  gemiudert  vverden  kbnnen  und 
miissen,  zu  immer  stiirkeren  iibergeht,  ist  im  Ganzen  das 
kunstgerechteste  und  zweekmafsigste.  Ferner  gebort  zu  ei- 
ner  melbodiscben  und  zweckmal'sigen  Inunctionskur  eine  ge- 
wisse  auf  4—^(3  VVochen  zu  berechnende  Zeit,  wahrend  wel- 
cher,  im  iiufsersten  Falle,  12  — 16  Einreibungen  gemacht 
werden  kbnnen.  Drittens  ist  dazu  crlorderlich,  dais  der 
Speichelllufs,  wenn  auch  nicht  als  eine  durchaus  und  immer 
kritisebe  Ausleerung,  doch  als  ein  die  griindliche  lleilung 
wesentlieb  und  vorzugsweise  fbrdcrndes  Moment  betrachtet 
werde.  Mit  dieser  mcthodischen  Inunctionskur  sind  als  we- 
sentliche,  ja  gevvissermafsen  integrirende  Theilo  derselben,  eine 
angemessene  Vorbereitungskur  und  eine  zweekmafsig  be- 
sebrankte.  karge  und  magere  Dial  zu  verbinden.  Der  Nut- 
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zen  und  die  Nothwendigkeit  der  sogenannten  Vorbereilungs- 
kur  griindet  sich  auf  Erfahrungen,  welche  in  die  erste  Ge- 
schichte  der  Lustseuche  hineinreichen.  Die  erste  und  alteste 
Heilart,  welche  die  Aerzte,  die  das  Quecksilber  nicht  anzu- 
wenden  wagten,  gegen  die  Lustseuche  versuchten,  war  die 
sogenannte  Ausfuhrungsmelhode  miltclst  AderlaCses,  Laxanzen, 
blutreinigender  Ivrauterdecocte  und  knapper  Diat.  Da  auf 
diese  YVeise  die  Symptome  der  Seuche  oft  gedampft  und 
bisweilen  sogar  leichtere  Formen  derselben  griindlich  geheilt 
wurden,  so  kamen  beobachtende  und  denkende  Aerzte  sehr 
i'riih  auf  den  Gedanken,  diese  Methode  mit  den  Quecksilber- 
einreibungen  zu  verbinden,  und  dergestalt  gleichsam  eine 
doppelte  Kur  gegen  das  in  der  Regel  so  harlnackige  und 
schwer  heiibare  Uebel  anzuwenden.  Dafs  man  von  einer 
solchen  Ansicht  ausgegangen,  ist  nicht  blose  Vermuthung, 
sondern  historisch  gegriindet.  Der  mehr  erwahnte  Aimenar 
namlich,  der  schon  1502  iiber  die  Lustseuche  und  deren 
Heilung  geschrieben , bemerkt  namlich:  „um  die  Krankheit 
griindlich  zu  heilen,  miisse  man  die  Einreibungskur  der  Em- 
piriker  mit  der  Ausfuhrungsmethode  der  Aerzte  verbinden; 
so  werde  man  vollkommen  heilen.  YYenn  auch  zu  Zeiten 
die  Heilung  auf  einem  dieser  YVege  gelungen,  so  sei  das 
Uebel  nur  leicht  gewesen,  und  die  Natur  habe  den  Mangel 
an  hunst  ersetzt;  aber  kein  irgend  bedeutendes  Leiden  werde 
man  ohne  diese  kunstgemafse  Kombination  heben.  ( Luisin . 
Pag.  360)“.  Es  fehlt  aber  viel,  dafs  diese  Grundsatze,  die 
sich  in  der  Praxis  einzelner  Aerzte  schon  so  friihzeilig  gel- 
tend  gemacht  hatten , so  bald  allgemein  anerkannt  oder  in 
Ausiibung  gebracht  worden  wliren.  In  der  Regel  verband 
man  in  den  ersten  Zeiten  diese  Heilmethoden  nicht  so  zweck- 
rnafsig  mit  einander,  sondern  die  meisten  Aerzte  wendeten 
entweder  die  Holz-  und  Krauterkuren  mit  Aderlafs,  Abliih- 
rungen,  Badern,  knapper  Diat  und  schweifstreibenden  Mit- 
teln,  oder  auch  die  Einreibungskur  fur  sich  allein  an,  und 
daher  kam  denn  auch  das  haufige  Mifslingen  der  Kur,  so 
wohl  bei  der  mercuriellen  als  bei  der  nicht  mercuriellen 
Heilmelhode.  Allgemeiner  wurde  das  combinirte  Ueilverfah- 
ren  erst  nach  der  zweilen  Halfte  des  16.  Jahrhunderts;  aber 
es  land  noch  im  17.  Jahrhundert  an  dem  beruhmlen  Syden- 
ham einen  erklarten  Gegner.  Er  ncnnt  die  Yorbercitungs- 
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kur  mit  Aderlafs,  Abfiihrungsmittcln  und  Biidern  ein 
„damnosum  praeluditim“  und  geht  unmittelbar  zu  starken 
und  anhaltenden  Inunctionen  iiber,  um  den  Speichelfluls  zu 
erregen,  den  er  als  kritisebe  Ausleerung  betrachtet.  Die 
Wahrheit  ist,  dafs  besonders  die  franzosiseben  Aerzte  im 
17.  Jahrhundert  die  Vorbereilungskur  iibertrieben,  und  na- 
menllich  den  Aderlafs  ohne  Indication  sogar  mehrmals  wie- 
derholten,  wodurch  die  Kranken  oft  so  sehr  geschwacht  wur- 
den,  dafs  sie  gleich  nach  den  ersten  Inunctionen,  die  iiber- 
dies  zu  stark  waren,  in  heltigen  Speicheiflufs  veriielen,  die 
Einreibungskur  gar  nicht  auszuhalten  im  Stande  waren,  oder 
bei  unvorsichtiger  Fortselzung  derselben  unlerlagen.  Diese 
Uebertreibung,  die  mit  dem  allgemeinen  Mifsbrauch  des  Ader- 
lasses  und  der  Purgirmittel  im  17.  Jahrhundert  zusammen- 
hangt,  horte  spiiterhin  auf,  und  wir  finden  die  Vorbereitungs- 
kur  bei  Astnic , Petit  und  Fabre  nach  ihrem  wahren  YVerthe 
gewiirdigt,  so  wie  den  Umstanden  und  der  Individualist  ge- 
mafs  angewendet.  Und  diese,  nach  den  Ansichten  der  Aerzte 
aus  dem  16.  Jahrhundert  gleichsam  combinirte  Heilmelhode, 
welche  Louvrier  und  Rust  neuerdings  wieder  modificirt  ha- 
ben,  hat  sich  auch  uns  in  der  Erfahrung  als  die  vorziiglichste 
und  zweekmafsigste  bewahrt,  ohne  dafs  wir  deswegen  die 
Louvrier-  Rust’sche  Inunctionskur  als  unbedingte  Vorschrift 
aufgestellt  haben  wollten. 

Das  Princip  also,  welches  uns  bei  der  Inunctionskur  zu 
leiten  hat,  um  sie  moglichst  heilkriiftig  und  doch  gefahrlos 
zu  vollfuhren,  besteht  unserer  Erfahrung  nach  in  Folgendem: 

1)  Durch  eine  milde,  ungefahr  achttagige  Vorbereitungs- 
kur  in  gewohnlichen  Fallen,  durch  vier  bis  sechs  Bader,  ei- 
nige  gelinde  Abliihrungen,  einen  Aderlafs  bei  sehr  plethori- 
sehen  Individuen,  und  beschriinkte,  aber  nicht  iibertrieben 
knappe  Diat  den  Organismus  in  einen,  fiir  die  Ouecksilber- 
einreibungen  angemessenen  Zustand  zu  versetzen.  So  wenig 
wir  namlich  der  Meinung  sind,  dafs  man  vor  dem  Uebrauche 
des  Melalls  den  Korper  iibernahren  und  vermeinllich  starken 
soil,  eben  so  wenig  hallen  wir  fiir  rathsam,  ihn  zu  sehr  zu 
schwachen,  und  fiir  den  kommenden  Eingriff  der  Frictioncn 
zu  empfanglich  zu  stimmen,  weil  thcils  der  Speichelfluls  da- 
durch  zu  sehr  beschleunigt,  theils  die  Zufalle  der  wahren 
Mcrcurialvergiftung  dadurch  vcranlafst  werden  konnen.  Wir 
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hallcn  es  fur  hinlanglich,  durch  einige  Bader  gleichsani  die 
llaut  zu  erweichen.  durch  einige  Abfiihrungcn  die  ersten 
Wege  von  elwa  vorhandenen  uberllussigen  und  schadlichen 
Stoffen  zu  befreien,  und  die  Blutmasse  bei  wirklich  vorhan- 
dener  Plethora  zu  mindern.  So  sind  die  Momente  aus  dem 
Wege  geriiumt,  die  den  Einreibungen  und  ilirer  heilkra f’tigen 
Wirkung  hinderlich  sein  konnten;  so  ist  der  Organisrnus  und 
seine  Faser  meist  hinlanglich  erschlafft,  um  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  ohne  Tumult  aufzunehmen,  nicht  iibernabrt  und 
iiberfullt  unit  Stiffen,  aber  auch  nicht,  durch  zu  starke  Ent- 
ziehung,  aller  Salle  und  Krafle  beraubt.  Daruin  wird  man 
auch  bei  dieser  Methode,  vorausgeselzt,  dais  man  nicht  die 
ersten  Einreibungen  zu  stark  anordnet,  so  leicht  nicht  nbthig 
haben,  die  Kur  wegen  bedenklicher  und  lebensgefahrlicher 
Zulalle  abzubrechen;  man  wird  bei  diesem  Verfahren  immer 
Herr  des  Metalls  und  seiner  Wirkungen  bleiben,  weil  man 
immer  den  Umstanden  gemafs  laviren,  den  Angriff  verstar- 
ken,  schwafihen , oder  ganz  aufheben  kann. 

II.  Hat  man  den  Korper  auf  die  angegebene  Weise 
milde  und  vorsiclilig  zur  eigenllichen  Kur  vorbereilet,  dann 
geht  man  zu  den  Einreibungen  iiber.  Hier  ist  zu  bemerken, 
dafs  das  Quecksilber,  abgesehen  von  seiner  specifischen  Heil- 
kraftigkeit  gegen  die  syphilitische  Dyskrasie,  hauptsachlich 
nur  durch  methodisch  verslarkte  Einwirkung,  unterstulzt  von 
der  ihm  eigenthiimlichen  Deproduction  und  Salivation,  die 
Seuche  am  sichersten  von  Grund  aus  zu  tilgen  ini  Standc 
ist.  Ferner  ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dafs  das  Quecksil- 
ber ein  dem  organischen  Leben  uberhaupt  hbchst  feindseli- 
ges  Metall  ist,  an  welches  der  Organisrnus  gleichsam  gewphnt 
werden  mufs,  um  den  Angriff  desselben  ohne  Lebensgefahr 
zu  ertragen.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  die  Individuali- 
liit  hier  gar  nicht  im  Voraus  zu  bestimmende  und  erken- 
nende  Verschiedenheilen  darbietet,  miissen  die  ersten  Inun- 
clioncn  so  klein  cingerichtet  werden,  als  sie  erfahrungsmal’sig 
von  jedem  noch  so  emplindlichen  Organisrnus  ertragen  wer- 
den, ohne  zu  rasche  Wirkung  auf  die  Speicheldrusen  herbei 
zu  luhren.  Die  Dosis  der  ersten  Inunctionen  mufs  daher 
wie  schon  gesagt  worden,  nicht  iiber  cine  Drachme  des  Ung. 
neapol.  gehen,  und  ist  das  Individuum  uberhaupt  kbrper- 
schwach,  mid  schon  hart  mitgenomiuen  von  Irubereo  Alcr- 


Inunctionskur.  715 

curialkuren,  oder  ist  es  sichtbar  scorbulisch,  so  geniigt  oft 
1 Scrupel  und  4-  Drachme  der  Salbe.  L)a  ab.er  ebenlalls  die  Er- 
fahrung  hinsichllich  cines  jcdcn  Arzneimittcls  lehrl,  dais  der 
Organismus  sehr  bald  gegen  die  wicderholte,  gleiche  Quan- 
tity I.  desselben  indifferent  wird,  und  das  Miltel  dadurch  seine 
Kraft  verliert,  die  beabsichtigte  Umstimmung  irgend  eincr 
Art  7jU  unterhalten  und  zu  versliirken,  so  inufs  man,  nacb 
Umslandcn  und  nacli  der  wahrnehinbaren  Wirkung,  mit  der 
Dosis  der  Einreibungen  so  hoch  steigen,  als  die  jedesmalige 
eonstitutionelle  Eigenlhiimlicbkeit  des  Organismus  vertragt, 
und  so  lange,  als  keine  Zufalle  einlreten,  wclche  zu  erkeu- 
nen  geben,  dafs  der  Organismus  der  Reaction  gegen  das 
[Retail  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Da  aber  ferner  die  Erfah- 
rung  bewiesen  hat,  dafs  der  Speichelflufs,  welcher  beim  fort- 
gesetztcn  Gebrauch  des  Queeksilbers  sich  gewbhnlich  ein- 
stellt,  ein  hochst  wesentliches  und  bedeulendes  Adjuvans  ist, 
so  luingt,  wenn  er  ein  Mai  eingetrelen  ist,  die  f erne  re  An- 
wendungsweise  der  Inunclionen  von  seiner  grbiseren  oder 
geringeren  Starke  ab.  Und  da  endlich  die  Erfahrung  bewie- 
sen  hat,  dal's  eine  solche  metbodische  Inunctionskur,  welche 
den  Speichelflufs  nicht  zu  umgehen  trachtet,  innerhalb  vier 
bis  sechs  \Vochen  beendigt  sein  kann,  wcil  in  diesem  Zeil- 
raum  eine  moglichst  starke  und  hcilkraftige  Umstimmung 
gewbhnlich  erreicht  wird,  so  mufs  auf  jedcn  Fall,  mit  Ab- 
schlufs  des  letzten  Terming,  cs  erlolge  Speichelflufs  oder 
nicht,  die  Kur  geschlossen  werden.  Die  Zahl  der  Einreibun- 
gen hat,  wie  deren  Folgereihe,  kein  unabanderliches  Verhalt- 
nil's;  eben  so  wenig  wie  die  Starke  derselben,  weil  wenige 
Individuen  sich  ganz  gleich  gegen  die  Wirkung  des  Metalls 
verhalten.  In  der  Regel  werden  die  drei  ersten  Inunctionen, 
die  man  einen  Abend  urn  den  andern  vornehmen  liifst,  pro 
dosi  zu  einer  Drachme  Salbe  angeordnet;  tretcn  darnach  gar 
keine  Vorboten  des  Speichelllusses  auf,  so  kbnnen  die  niich- 
sten  drei  zu  anderthalb  oder  auch  zu  zwei  Drachrnen  ver- 
sUirkt  werden.  Will  auch  nach  diesen  kein  Speichelflufs 
zum  Vorschein  kommen,  so  steigt  man  mit  den  niichsten, 
i miner  einen  Abend  um  den  andern  vorzunehmendcn  Inun- 
ctionen auf  2%  bis  3 Drachrnen  Salbe.  Will  auch  bei  dic- 
sem  Quantum  nach  der  zehnten  Einreibung  noch  kein  Spei- 
chelflufs cintreten,  oder  blcibt  es  bei  cinem  gelinden.  unbc- 


716  Inunctionskur. 

deutenden  Speicheln,  so  schickt  man  noch  eine  oder  zwei 
Einreibungen  zu  einer  halben  Unze  nach.  Damit  aber  wird 
jedenfalls  die  Kur  gescldossen;  denn  Speichelflufs  lal'st  sich 
danii  durch  die  Inunclionen  doch  nicht  erzvvingen,  wohl 
aber  eine  gefahrliche  Intoxication  mit  dem  Metall.  In  der 
Regel  aber  bricht  bei  diesem  Verfahren  der  Speichelflufs 
zwischen  der  4.  und  6.  Einreibung  los,  und  dann  hat  man 
nur  noch  einige,  je  nach  der  Starke  der  Salivation,  gleich- 
miirsige  oder  verstarkte  Einreibungen  anzuordnen.  Das  Spe- 
cielle  dieser  Inunctionsmethode  findet  man  in  der  unten  an- 
gegebenen  Schrift  vom  Verfasser  dieses  Artikels,  und  er  ver- 
weist  darauf,  um  Raum  fur  die  noch  zu  erorternden  Functe 
zu  gcvvinnen. 

Horns  Inunctionskur,  ohne  vorbereitende  Behandlung, 
die  hauptsaehlich  auf  Hervorbringung  und  Unterhaltung  ei- 
nes  starken  und  anhaltenden  Speichelflusses  berechnet  ist, 
wird  sich  in  alien  den  Fallen  heilkraftig  bewahren,  wo  das 
Individuum  zu  ergiebigem  Speichelflusse  geneigt  ist.  Wo 
aber  diese  Disposition  nicht  vorhanden  ist,  da  kann  sie  leich- 
ter  und  haufiger  fehlschlagen,  als  die  mit  Vorbereitungskur 
und  Hungerdiat  verbundenen  Inunctionen.  Horn's  lobens- 
werthe  Absicht  ist  offenbar  die  angreilende,  und  selbst  bis- 
weilen  lebensgefahrliche  Seite  der  Louvrier-Rustschen  Inun- 
ctionskur zu  vermeiden,  und  zuverlassig  ist  seine  Methode 
gefahrlos;  aber  sie  wird,  wenn  der  Speichelflufs  nur  schwach 
oder  gar  nicht  eintritt,  in  eine  unbestimmte  Lange  gezogen, 
ohne  immer  die  Aussicht  auf  griindliche  Heilung  zu  gewah- 
ren.  Wir  haben  selbst  friiher  die  Inunctionskur,  ohne  Vor- 
bereitung  und  Entziehungskur,  nach  ahnlichen  Grundsalzen 
geleitet,  und  haben  spaterhin  eben  deswegen  jene  beiden 
Adjuvanlia  in  ermafsigtem  Grade  hinzugezogen,  weil  die 
Inunctionskur  ohne  dieselben,  bei  ausbleibendem  Speichel- 
flusse, uns  oft  versagte.  Man  kann  allerdings  die  Hornsche 
Inunctionskur  mehrmals  wiederholen  lassen,  und  oft  durch 
eine  zweite  Kur  bewirken,  was  mit  der  ersten  nicht  gelin- 
gen  wollte;  aber  wenn  man  durch  eine  methodische,  und 
ohne  Gefahr  verstarkte  Inunctionskur  denselben  Zweck  er- 
reichen  kann,  so  scheinl  uns  cin  solches  Verfahren  den  Vor- 
zug  zu  verdienen.  Uebrigens  liifst  sich  nicht  in  Abredc  sfel- 
len,  dais  eine  jede  Inunctionskur,  selbst  die  nach  Louvriers 
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und  Hunt's  Vorschrift  strenge  durchgefiihrte,  (lie  griindliche 
lleilung  bisweilen  versagt,  wenn  die  Kranken  wahrcnd  der 
Kur  nicht  speicheln,  und  keinc  anderweitigen  Krisen  durch 
die  Ilaut,  durch  den  Darmkanal  oder  durch  den  Erin  erlol- 
gen.  Und  andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  jede  nur 
einigermafscn  methodische  Inunctionskur,  sobald  sie  nur  den 
Speiehelflufs  nicht  zu  verhiiten,  sondern  als  heilsame  Aus- 
leerung  zu  fbrdern  sucht,  selbst  invelerirte,  secundare  Lust- 
seucheiibel  griindlich  zu  tilgen  ira  Stande  ist. 

Fur  im  Ganzen  unzweckmafsig,  unkraftig  und  nur  aus- 
nahmsweise  heilsam  sind  dagegen  alle  die  Methoden  der 
Einreibungskur  zu  erklaren,  welche  den  Speiehelflufs  zu  um- 
gehen  trachten,  nicht  mit  beschrankter  Diat  und  alien  den 
Kautelen  verbunden  sind,  welche  die  iilteren  Aerzte  dabci 
beobachtet,  und  welche  Lotivrier  und  Rust  neuerdings  mit 
Recht  als  unerlafslich  vorgeschrieben  haben.  Nichts  hat  den 
Werth  der  Inunctionskur  niehr  beeintrachtigt,  als  ihre  unme- 
thodische,  willklihrliche  und  verkehrte  Anwendung,  wobei 
man  gewohnlich  das  Ung.  cinereum  starker  oder  schwacher, 
haufiger  oder  seltner  einreiben,  und  diese  Einreibungen  bei 
drohendem  Speichelflusse  aussetzen  und  wieder  anfangen 
liefs,  wenn  die  Vorboten  des  Speichelllusses  sich  verloren 
batten.  Diese  mifsbrauchliche,  spielende  Anwendungsweise 
einer  so  ernsthaften  Kurmethode,  welche  zudem  in  der  Re- 
gel ohne  gehorige  Rucksicht  auf  Diat,  Temperatur  und  die 
ganze  Lebensweise  des  Kranken  betrieben  wurde,  haben  die 
Montpellienser  leider  zuerst  sanctionirt,  und  nach  der  zwei- 
ten  Halite  des  XVIII.  Jahrh.  war  bis  auf  Louvrier  diese 
Melhode  die  gewbhnlichste.  Bei  dieser  Inunctionskur,  die 
auf’s  Gerathewohl  bis  zu  oder  nach  dem  Verschwinden  der 
Symptome  fortgesetzt  wird,  geschieht  es  nur  zu  oft,  dafs 
man,  wenn  nicht  der  Patient  wider  YVillen  und  Erwarten  in 
profusen  Speiehelflufs  verfallt,  nichts  erreicht,  als  cine  lang- 
same  Vergiftung  mit  Quecksilber,  eine  Mercurialcachexie  mit 
ungelilgter  Syphilis  verbunden,  ein  schwer,  oft  gar  nicht  mehr 
griindlich  zu  hebendes  Zwittcrleiden,  woran  schon  unzahlige 
Menschen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Theils  die  Ansicht, 
dafs  der  Speiehelflufs  unniitz  und  unnblhig  sei,  theils  die 
Dogmen  des  Scholten  und  seiner  deutschen  Nachfreter, 
begiinstigten  langc  Zeit  diese  Behaudlungsweise  der  Syphi- 
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lis,  die  weder  ihreril  Wesen  angemessen,  noeh  4u  ihrer  grurld- 
lichen  Heilung  geeignet  war.  Von  den  Vorurtheilen  jener 
Periode  der  directen  und  indirecten  Asthenie  ist  man  zuriick- 
gekonunen,  und  die  Ansichten  von  der  Wirkungsweise  des 
Quecksilbers  und  den  Bedingungen,  uhter  welchen  es  sich 
am  heilkraltigsten  bewahrt,  sind  in  der  neuesten  Zoit  gelau- 
tert  worden.  Mogen  sie  im  Wechsel  der  Zeit  und  der  Theo- 
rieen  nicbt  auf's  Neue  verkannt  werden  und  verloren  gehen! 

Indication  u n d G egenin  d icat i on  der  In  uncti  ons- 
kur.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  eine,  so  energisch 
in  die  Oekonomie  des  Organismus  eingreit'ende  Kurmelhode 
nicht  olme  gehorige  Indication,  nicht  gegen  bedeutungslose 
Uebel  zu  empfehleii  und  anzuwenden  ist;  Ohne  Frage  ist 
darin  oit  gelehlt  worden,  dafs  Aerzte,  von  der  Wirksamkeit 
der  sogenannten  grofsen  Kur  gegen  inveterirte  Lustseucbe- 
iibel  begeistert,  sie  nachgehends  bei  leichten  primaren  und 
secundaren  Symptomen  in  Anwendung  zogen , wo  sie  sich 
mit  einer  weniger  eingreifenden  Heilmelhode  hatten  begnii- 
gen  kbnnen.  Prirnare  und  leicble  secundare  sypbilitische 
Uebel,  als  z.  B.  Flaulausschlage  und  Halsgeschwiire,  iiber- 
haupt  nicht  inveterirte  Leiden  der  weichen  Theile,  konnen 
durch  den  kunstgemafsen  Uebrauch  von  Calomel  oder  Subli- 
mat,  oder  auch  des  jetzt  biiufig  angewendeten  Decoctum  Zitt- 
manni,  mit  den  Calomel  enthaltenden  Laxirpillen  beseitigt 
werden.  Will  man  sich  aber  doch  der  Einreibungen  bedie- 
nen,  so  ist  iiir  solche  Falle  die  schon  von  Astrnc  angege- 
bene  llydrargyrosis  parcior  geniigend,  wobei  man  nach  eini- 
gen  Badern  und  Abluhrungen  zu  den  Inunclionen  ubergeht, 
zwisehen  welche  man,  urn  einen  hier  gerade  nicht  so  nothi- 
gen  Speichelflufs  abzuwenden,  Abluhrungen  schieben  kann. 
Fiinf  bis  sechs  Einreibungen  von  einer  halben  bis  zu  andert- 
halb  Drachmen  des  gewohnlichen  Ung.  neapol.  geniigen  in 
der  Hegel  zu  einer  solchen  Ivur.  Freilich  aber  miissen  da- 
bei  die  iibrigen  Kautelen  der  Inunctionskur , knappe  Diiit 
8 Tage  vor  und  nach  der  Kur,  eben  so  langes  Verhalten 
in  einer  gleichmalsig  warmen  Temperatur  beobachtet  wer- 
den. Wollen  aber  selbst  die  scheinbar  leichten  secundaren 
Zulalle  dem  irinerlichen  Gebrauche  des  Melalls  oder  der  rail- 
den  Inunctionskur  nicht  grnndlieh  weichen,  sondern  kehren 
sie  in  derselben  oder  auch  in  anderer  Gestalt  an  andercn 
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Korperstellen  und  Organen  wiedcr,  dann  thut  man  am  be- 
sten,  um  den  Patienten  cines  fruchtlosen  und  schadlichen 
Hin-  und  Herkurirens  zu  iiberheben,  alsbald  zu  einer  slren- 
geren,  methodischen  Inunctionskur  iiberzugehen , um  nicht 
aus  der  leicht  heilbaren  und  frischen  Seuche  cine  inveterirte, 
schwer  heilbare  zu  machcn.  Darurri  h alien  wir  mit  Rust. 
die  strenge  Inunctionskur  gegen  allc  die  Symptome  indicirt, 
welche  die  gewbhnlicben  und  bekannf.cn  Kegleiter  einer  in- 
weterirten,  festgewurzellen  Seuche  sind,  sowohl  in  den  wei- 
cheil  als  in  den  harlen  Theilen.  Kisweilen  wird  aber  auch 
wegen  anderer  Umstande,  wegen  individueller  Korperbeschaf- 
fenheit,  die  Anwendung  der  Inunctionen  staff  des  inneren 
Quecksilbergebrauchs  nothwendig.  iMancbe  Individuen  haben 
einen  so  reizbaren  Darmkanal,  dafs  sie  auch  nach  den  klein- 
sten  Gaben  irgend  eines  Quecksilberpriiparats  heftige  Kolik, 
Durchfall  und  Erbrechen  bekommen,  oder  auch  gleich  da- 
durch  in  heftigen  Speichelllufs  verfallen.  Auf  jeden  Fall 
lcann  bei  soichen  Individuen,  deren  Verdauungsorgane  so 
schwach  und  reizbar  sind,  der  innerliehe  Gebrauch  des  Me- 
talls  nicht  so  energiscli  eingerichtet  werden,  dais  er  zur  Til- 
gung  der  syphilitischen  Symptome  geniigt.  In  manchen  Fal- 
len wird  umgekehrt  die  Inunctionskur  nothwendig,  weil  man 
den  inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  verschiedenen  Ge- 
slalten  schon  so  lange  getrieben,  dafs  der  Organismus  gleich- 
sam  slumpf  dagegen  geworden,  und  gar  nicht  merklich  mehr 
darauf  reagirt.  Endlich  kann  bei  soichen  Individuen,  die  fiir 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  nicht  sehr  empfanglich  und 
schwer  zum  Speichelllufs  zu  bringen  sind,  eifie  so  grofse 
Quantitat  des  Metalls,  als  zur  griindlichen  Tilgung  der  Seuche 
erforderlich  ist,  nicht  so  leicht  und  gefahrlos  durch  die  er- 
sten  Wege,  als  durch  die  Ilaut  beigebracht  werden.  Das  ist 
auch  hauplsachlich  der  Grund,  warum  so  Viele  bei  dem  in- 
nerlichen  Gebrauch  des  Mercur,  namentlich  des  Calomel  und 
Sublimat,  wie  er  gewbhnlich  gehandhabt  wird,  ungeheilt  blei- 
ben,  so  dafs,  um  sie  griindlich  von  der  verschleppten  Seu- 
che und  der  in  der  Kegel  damit  verbundenen  Mercurialcache- 
xie  zu  heden,  rtichts  iibrig  bleibt,  als  cine  strenge,  so  tief 
wie  moglich  in  die  Vegetation  eindringende,  und  den  ganzen 
Organismus  auf’s  Kraftigste  umslimmende  Inunctionskur. 

ISach  Rust  aber  ist  die  Inunctionskur  nicht  allcin  gegen 
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die  harlnackigen  und  veralteten  Symptome  dcr  allgemeinen 
Lustseuche  indicirt,  sondern  auch  gegen  nicht  sypilitische 
Kranklieitsformen , namlich: 

a)  wo  aus  rein  arthritischer,  rhachitischer  oder  scrophu- 
loser  Ursache  in  den  Gebilden  der  IJaut,  der  Driisen  und 
Knochen  Geschwiilste,  Auswiiehse  oder  sonstige  krankhalte 
Afiectionen,  als  Ausdruck  einer  anomalen  Vegetation  hervor- 
treten,  und  durch  andere  Mittel  nicht  bezwungen  werden 
kbnnen,  wie  dies  liaufig  der  Fall  ist  bei  Gelcnkgeschwiilsten, 
Gelenkwassersuchten,  dem  Gliedschwamm,  der  Arlhrocace 
und  Spina  ventosa,  bei  veralteten,  iiber  ganze  Partieen  des 
Kbrpers  ausgebreiteten  Geschwliren,  kratzigen,  herpelischen 
lepraartigen  Ausschlagen  und  sonstigen  Hautkrankheiten , bei 
Verhartungen  und  scirrhosen  Enlartungen  der  Hoden,  der 
Briiste,  der  Prostata,  der  Parotis  und  anderer  driisenartiger 
Organe; 

b)  wo  aus  rein  brtlicher  Ursache  entstandene  chronische 
Uebel,  als  Verhartungen  und  Entartungen  des  Zellstoffs,  cal- 
lusartige  Metamorphosen,  caribse  Zerstorungen,  Fistelge- 

v schwxire  und  dergl.  wegen  ihrer  Abnormitat  und  ihrer  Lage 
oft  Jahre  lang  jeder  Behandlung,  selbst  der  wiederholten 
Anwendung  des  Messers  widerstehen,  oder  dasselbe  unzu- 
ganglich  niachen. 

Unseres  Bediinkens  aber,  und  so  viel  wir  dariiber  aus 
Erfahrurig  sagen  konnen,  ist  bei  diesen  Kranklieitsformen, 
wenn  nicht  anomale,  ausgeartete  Syphilis  mit  zu  Grunde 
liegt,  der  Nutzen  der  Inunctionskur  sehr  bedingt  und  oft 
zweifelhaft,  und  ehe  man  zu  einer  so  eingreifenden  Behand- 
lung schreitet,  mufs  der  ganze  Korperzustand  des  Patienten 
wohl  und  reiflich  erwogen  werden,  ob  man  erwarten  darf, 
die  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  dadurch  zu  heben,  und 
ob  im  Fall  des  Mifslingens  und  selbst  des  Gelingens  der 
grofsen  Kur,  die  Organisation  nicht  auf  eine  andere  Weise 
dadurch  gefahrdet  werden  kann,  Denn,  wo  eine  aus  der 
Organisation  entspringende,  anomale  Vegetation  sich  im  lym- 
phatischen  System  iiberhaupt,  oder  in  einem  einzelnen  Or- 
ganc  und  Gewebe  iiufserlich  reflectirt,  mag  es  oft  gelingen, 
durch  eine  so  tief  in  die  Ernahrung  eingreifende  Kur  diesen 
Reflex  zu  heben,  aber  auch  bisweilen  nur  in  so  fern,  als 
dadurch  jene  Dyskrasie  eine  andere  Richtung  nimmt,  und 

sich 
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sich  lebcnsgelahrlich  nach  andercn  Organcn  hin  ablagert. 
Dicscn  Aiisgaiiff  wcnigstcns  habcn  wir  nach  (ler  bei  gicbtl- 
seller  und  Icprbscr  Dyskrasie  unlernommenen  Inunclionskur 
cinigc  IMal  erfolgen  schen. 

Contraindicirt  ist  die  Inunclionskur,  wie  wir  auch 
sell  on  crinnert  baben,  bei  primaren  und  Jeicbten,  secundaren, 
sypbililischcn  Uebcln,  in  so  fern  dicse  auf  cine  weniger  ein- 
greifende  Weise,  in  der  Kegel  wenigslens,  geheilt  werden 
konnen.  Die  primaren  Afieclionen  kbnneir  oft  sogar  ohne 
alien  Gcbrauck  von  Quecksilber  griindlich  gclilgt  werden. 
Contraindicirt  ist  sie  ferner  nach  Rust  in  den  scllenercn  Fal- 
len', wo  die  Individuen  entweder  gegen  das  dureh  die  Ilaut 
beigebrachte  Quecksilber  zu  empfanglich  oder  zu  stumpf 
sind.  1m  ersteren  Fallc  crfolgt  sclion  nach  sebr  schwaelien 
Einreibungen  eine  beflige  Reaction,  so  dafs  wenigstens  die 
encrgische  Inunclionskur  nach  Louvrier  und  Rust  sich  nicht 
durchfiihrcn  lafst;  in  letzterem  Falle  bringen  die  starksten 
und  hiiufigslen  Einreibungen  keine  merkliche  Reaction  her- 
vor.  Da  es  nun,  wie  Rust  selbst  einraumt,  a priori  kein 
Criteriuin  fur  cine  solche  abnerme  Receptivitat  des  Hautor- 
gans  giebt,  so  erl'olgt  daraus  die  Regel,  wenn  wir  nicht  sebon 
aus  Erfahrung  wissen,  dafs  ein  Individuum  nicht  so  leicht 
und  sclinell  vom  Metall  afficirt  wird,  jede  Inunclionskur  mit 
mbgliclist  schwachen  Inunctionen  anzufangen,  weil  wir  dann 
nicht  so  leicht  in  den  Fall  kommen,  die  Kur  wegen  zu  hef- 
liger  oder  zu  rasch  cintretender  Reaction  aufgeben  zu  miis- 
scn.  — Ein  anderes,  wesentlicberes  Hiijdernifs  ist  eine  grofse 
Rcizbarkeit  der  Ilaut  bei  manchen  Individuen,  so  dafs  sic 
nicht  die  kleinsle  Einreibung,  auch  dcr  reizlosestcn  Salbe, 
verlragcn,  sondern  nach  Anwendung  derselbcn  auf  ciner  noch 
so  besehrankten  Ebrperslclle,  cine  Reizung  und  Entziindung 
des  gcsammlcn  Ilautorgans  crlciden.  Eine  solche  Reizbar- 
keit  der  Ilaut  maclit  cine  methodisch  fortgesctzte  Einrcibungs- 
kur  unmoglich,  und  wir  kiinnen  nicht  lioffen , solche  Indivi- 
duen auf  diesem  Wcge  zu  heilen.  Ein  gelinderer  Grad  von 
Ilautreizung,  der  aber  die  Forlsclzung  dcr  Kur  nicht  eben 
hindert,  ist  das  sogenannte  Erythema  mercuriale,  welches 
nach  fortgesetzten  Einreibungen  bisweilen  entsteht,  zwar  den 
Patienlcn  auch  selir  liislig  fiillt,  weil  es  oft  mit  Juckcn  und 
Brennen  der  eingericbenen  Ilaulslellcn  verbunden  ist,  indefs 
IUcd.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  46 
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•lie  Fortsetzung  und  Vollendung  der  Inunctionskur  so  Icicht 
nicht  hemmt,  wenn  man  die  ain  meisten  leidenden  Haut- 
partieen  nur  mit  trischen  Einreibungcn  verschont.  Am  be- 
sten  begegnet  man  dieser  immer  liistigen  Hautreizung,  welche 
in  hohercm  Grade  die  Wirkung  der  Einreibungen  hemmt, 
dadurch,  dafs  man  ersllich  die  Mercurialsalbe,  wie  das  frii- 
her  haufig  geschah,  mit  keinen  reizenden  Substanzen  versez- 
zen  lafst,  sondern  einc  mbglichst  frische,  nach  Vorschrift 
der  Preufsischen  Pharmacopoe  angefertigte  Salbe  anvvendet; 
z we i tens,  dafs  man  nicht  zu  lange  und  nicht  zu  stark  rei- 
ben  lafst,  in  der  Meinung,  dadurch  die  Resorption  zu  fordern  und 
zu  sichern.  Man  erreicht  den  letzleren  Zweck  viel  sicnerer, 
wenn  man  nicht  lange  und  stark  reiben,  sondern  nur  milde 
einige  Minulen  lang,  und  dann  die  eingeriebenen  Theile  gleich 
warm  bedecken  lafst.  Aus  dem  selbeo  Grunde  wird  auch  mit 
den  Korperstellen  gewechselt,  so  dafs  erst  die  Unter-,  dann  die 
Oberextremitaten,  und  zuletzt  der  Riicken  eingerieben  wird. 

Als  contraindicirt  betrachtet  man  endlieh  die  Einreibun- 
gen bei  sehr  schwachlichen,  nervenreizbaren  Individuen,  bei 
Complication  mit  Brustbeschwerden,  hektischem  Eieber,  Was- 
sersucht,  Scorbut  u.  s.  w.  Diese  Contraindication  ist  aber 
keinesweges  unbedingt  und  allgemein  zu  nehmen,  besonders 
wenn,  wie  das  haufig  der  Fall  ist,  jene  Syrriptome  nur  Folge 
der  inveterirten  Seuche,  oder  dieser  und  einer  langen  Mifs- 
handlung  nut  Quecksilber  sind.  In  diesem  Falle  namlich  ist 
die  Inunctionskur  nicht  contraindicirt,  sondern  eine  griindliche 
Heilung  der  Seuche  und  der  damit  complicirten  Leiden  eben 
nur  durch  sie  zu  erwarten.  Man  hat  nur  die  Vorsicht  zu 
beobachten,  dafs  man  sehr  geschwachle,  durch  vorgangige 
Diimpfungskuren  ausgemergelte,  nervose  oder  gar  heklische 
Individuen  nicht  durch  lange  Y7orbereitungskuren  erst  noch 
schwacher  und  reizbarer  macht,  oder  gar  aushungert,  denn 
dann  kann  man  es  leicht  erleben,  dafs  sie  der  Kur  unterlie- 
gen.  Ebenso  darf  man  hier  nicht  gleich  mit  starken  Inunctio- 
nen  anfangen,  sondern  mufs  die  Empfanglichkeit  liir  die  Wir- 
knngen  des  Quccksilbers  sehr  vorsichtig  sondiren,  und  die 
Dosis  erst  dann  verstiirken,  wenn  man  sieht,  dafs  trotz  der 
Schwiiche,  Reizbarkeit  und  der  ungunstigen  Complicationen, 
die  Paticnten  sich  gut  mit  dem  Metall  verlragen.  Es  ist 
hier  der  Oil  nicht,  dies  durch  einzelne  Falle  zu  belegen,  aber 
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wir  kbnnen  und  miisscn  so  viel  sagen , rial's  vvir  untor  don, 
fiir  die  Kur  schcinbar  ungunstigstcn  Umslanden,  durch  eine 
vorsiehtig  cingeleitete  Inunctionskur  oft  die  iiberraschendsten 
Resultate  erlangt  haben.  — Schwangerschaft  biilt  Louvrier 
fur  keine  so  wesentliche  Contraindication  der  Inunctionskur. 
Rust  halt  schwangere  Frauen  fiir  sie,  wie  fiir  jede  andcre 
eingreifende  Mercurialkur,  niclit  geeignct,  und  man  soil  sie 
nur  in  dringenden  Fallen  unter  grofser  Vorsicht  einer  sol- 
chen  Kur  unterwerfen.  Nach  unserer  Erfahrung  ertragen, 
caeteris  paribus,  schwangere  Frauen  eine,  versteht  sich,  behut- 
sam  eingeleitete  Inunctionskur  ganz  gut,  und  sie  gebiiren  dann 
gesunde  Kinder.  Allerdings  ist  es  mbglich,  dafs  die  ener- 
gische  Kur  zu  Abortus  Veranlassung  geben  kann,  aber  die 
Erfahrung  lehrt  zugleich,  dafs  mit  invelerirter  Seuche  behaf- 
tete  Frauen  in  der  Regel  unzeitigc  und  todle  Friichte,  orler 
zeitige,  von  Syphilis  mehr  oder  weniger  angegriffene  Kinder 
gebahren,  die  entvveder  bald  nach  der  Geburt  sterben,  oder 
sieche,  rhachitische  Kriippel  werden.  Eine  Inunctionskur, 
die  dock  immer  nur  wegen  bedeutender  und  tiefgewurzclter 
syphilitischer  Dyscrasie  unternommen  wird,  stiftet  daher,  selbst 
im  schlimmsten  Falle,  kein  wahres  Unheil. 

In  neuester  Zeit,  wo  man  iiberhaupt  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  gegen  die  Lustseuche  aus  der  Praxis  als  un- 
niitz  und  entbehrlich  zu  verbannen  bemiiht  ist,  hat  man  be- 
greiflich  auch  die  Inunctionskur  wiederum,  wo  nicht  ganz 
verworfen,  doch  nur  in  den  wenigsten  Fallen  indicirt  gel'un- 
den.  Statt  ihrer  zieht  man  jetzt  die  Anwendung  des  Zitt- 
mannschen  Decocts  mit  den  Mercuriallaxanzen  vor,  und  Chc- 
lius , so  wie  neuerlichst  Hacker,  haben  in  vielen  Fallen  in- 
veterirter  Seuche  die  gliicklichstcn  Resultate  dadurch  crzielt. 
Wir  sind,  mit  Rust , der  Meinung,  dafs  heutiges  Tages  die 
Indication  zur  Inunctionskur  allerdings  so  haufig  nicht  vor- 
kommt,  als  vor  20  Jahren,  weil  primare  sowohl  als  secun- 
diire  Syphilis  jetzt  im  Ganzen  zwcckmafsiger,  und  nament- 
lich  das  Quecksilber  dabci  nicht  so  haufig  und  unzweck- 
mafsig  angewendet  wird,  wie  noch  vor  10  und  15  Jahren. 
Die  nicht  mit  Quecksilber  mifshandelle  Lustseuche  aber  gc- 
staltet  sich  in  der  Regel  milder  und  leichter  heilbar  als  die 
bei  wiederholtem  und  unmcthodischem  Quecksilbergebrauch 
ungeheilt  gebliebene  und  inveterirte.  Dazu  kommt,  dafs  das 
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Contagium  dor  Lustscuchc  sclbst,  da  cs  seit  bald  25  Jahren 
nicht  mohr  durch  aus  den  verschicdenstcn  Volksstammen 
zusammengesctztcn  Hceresmassen  oxtenslv  und  intensiv  ver- 
brcilet  wil'd,  weniger  bosartig,  iiberhaupt,  aber  milder  gewor- 
den.  Ferncr  hat  in  den  meisten  grofsen  Sliidten,  den  Ilaupt- 
hcerden  der  Lustseuchc,  die  Medicinalpolicci  in  Beziehung 
anf  ihre  Verhiitung  sehr  gewonnen,  und  ohne  Frage  wird 
aucli  dadurch  die  Ansteckung  seltener  und  milder  gcmacht. 
Kommt  also,  aus  den  cben  erwahnten  Griinden,  die  Lust- 
seuchc in  ihrer  biisartigen  und  hartnackigcn  Gestalt  jetzt  scl- 
tener  vor,  so  wird  dadurch  naliirlich  auch  die  Indication  zu 
ciner  Kurmelhode  scllener,  die  nur  fiir  solche  Falle  geeignet 
und  nolhwendig  ist.  Wo  aber,  wenn  auch  seltener,  diese  Falle 
vorkoinmen,  da  wird  man  imrner  wohl  thun,  statt  mit  un- 
sicheren  und  unkraftigen  Ileilmcthoden  eine  edle  Zeit  zu  ver- 
lieren,  und  den  Kranken  zu  verhunzen  statt  zu  heilen,  zu 
ihrer  Anwendung  zu  schreiten,  und  sich  von  temporaren 
Vorurthcilen  nicht  abhalten  zu  lassen,  das  zu  thun,  was  sich  aus 
tuch tiger,  unabweislicherErfahrung  als  heilsam  bewahrthat,  und 
nicht  so  leieht  durch  andcre  Mittel  und  Mcthoden  ersetzt  wird. 

Widerlcgung  der  gegen  die  In unctionskur  cr- 
hobenen  Einwurfe  und  Beschuldigungen.  Dafs  die 
cnergische  und  methodische  Inunctionskur  zu  den  kraftigsten 
und  wirksamsten  antisyphilitischen  Ileilmethoden  zu  ziihlen 
ist,  das  kann  nur  derjenige  leugnen,  der  ihre  grofse  Wirk- 
samkeit  gar  nicht  aus  eigner  Erfahrung  kennt.  Trotz  dem 
hat  man,  namentlich  die  Louvrier-Rustsche  Inunctionskur, 
bald  als  unwirksam,  bald  als  gelahrlich  und  verderblich  ge- 
tadelt.  Was  den  Vorwurf  der  Unwirksamkeit  betrifft,  so  ist 
dabei  dreierlei  zu  erwiigen.  Einmal,  in  wie  fern  die  Schuld 
an  der  Kurmelhode  liegt ; zweitens,  in  wie  fern  sie  an 
der  Eigenthumlichkeit  und  Hartnackigkeit  dcs  syphililischen 
Uebels  liegt;  drittens  ist  zu  fragen,  ob  bei  irgend  einer 
Kurmelhode  Recidive  uberhaupt  zu  vermeiden  sind,  und  ob 
sie  wirklich  nach  dcr  Inunctionskur,  vorausgeselzt  dafs  diese 
irgend  kunstmafsig  durchgellihrt  worden , haufiger  vorkom- 
men,  als  nach  den  meisten  anderen  gebrauchlichen  Kurme- 
thoden.  An  dcr  Inunctionskur  als  llcilmcthode  wird  die 
Schuld  nur  dann  liegen,  wenn  man  sic  anwendet,  wo  sic 
theils  gar  nicht  indicirt  ist,  thcils  aus  erklarlichen  Griinden 
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JNiclits  leiston  kann.  Kein  sachkundigcr  Praclikcr  wild  z.  B. 
von  ihr  verlangen,  sic  sollc  Slricluren  dcr  Ilarnrbhrc,  Ver- 
dickungen  dcr  Prostata,  Ilodcngcscliwiilste  unbcdingt  und 
iibcrall  hcilcn,  da  sic  gcgen  dicsc  Uebel  nur  untcr  gewissen 
Uinstanden  indicirt  ist,  und  nur  thcilweisc  dngcgcn  heilkriif- 
tig  sein  kann.  Bisweilen  liingegcn  triigt  die  Ilarlnackigkcit 
und  Tiicke  dcr  inveterirten  Lustseuche  die  Schuld,  wenn 
sich  die  Inunctionskur  nicht  immer  gleich  kraf'tig  erweist. 
So  sind  z.  B.  lange  bestandenc  und  weit  gediehene  Ozacncn 
ex  causa  venerea  schr  rebeilisch,  und  erfordern  nicht  sellen 
cine  mehnnalige  Inunctionskur.  Dasselbe  gilt  iiberhaupt  von 
veraltetcn  und  weit  gediehenen  Knochenleiden , besonders 
wenn  schon  niehrere  verungliickte  Mercurialkuren  vorangegan- 
gen  sind.  An  solcbcn  verwabrlosten  syphilitischcn  Krank- 
heilsformen  scheitert  freilich  auch  die  Inunctionskur  biswei- 
len, sclbst  die  in  aller  Strenge  durchgefiihrte.  Wenn  aber 
auch  die  melhodischc  und  energische  Inunctionskur  biswei- 
len an  diesen  rcbellischen  Symptomen  der  inveterirten  Lust- 
seuche scheitert,  so  kann  man  mit  Becht  von  alien  iibrigen 
Ilcilmethoden  sagen,  dafs  sie  in  der  Regel  unkriiftig  dagegen 
sind.  Die  Basis  der  Louvrier-Rustschen  Inunctionskur  ruht 
unleugbar  auf  gediegener  Erfahrung,  und  sie  versagt  daher 
nur  da  ihre  Dienste,  wo  wir  auf  a priori  nicht  zu  erken- 
nende  Eigenthumlichkeiten  der  menschlichen  Organisation 
stofsen,  und  auf  ungewohnliche  Ilartnackigkeit  der  Seuche 
sclbst.  Die  Eigenthiimlichkeit  aber  dcr  Organisation,  welche 
hauptsachlich  zuni  Mifslingen  der  Inunctionskur  Veranlas- 
sung  geben  kann,  ist  die  geringe  Empfanglichkeit  dcs  Indi- 
viduums  fiir  die  YVirkung  des  Metalls  iiberhaupt,  odcr  fiir 
dessen  Beibvingung  durch  die  Ilaut,  so  dafs  with  rend  der 
Kur  cin  schr  unbedeutender  oder  gar  kein  SpeichelJlufs  xu 
Stande  kommt.  Man  kann  annehmen,  dafs  von  vier  Indi- 
viduen,  welche  wiihrend  der  Kur  nicht  speicheln,  cines  rcci- 
div  wird;  dagegen  bleiben  Wenige,  die  einen  reiehlichen 
Speichelflufs  erlciden,  ungeheilt.  Im  Ganzen  also  schhigt  die 
Inunctionskur  nur  ausnahmsweisc  fehl,  und  von  denen,  wcl- 
chc  nach  dcr  ersten  Kur  recidiv  werden,  kann  man  die  moi- 
sten durch  cine  zweite  griindlich  heilen,  wenn  man  sie  nach 
dcr  nun  bekannten  Individualist  des  Palienlen  cinrichlet,  die 
Vorbcreitungskur  verkingert  und  die  Einreibungcn  starker 
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und  haufiger  anordnct.  Wollte  man  aber  in  der  That  den 
Vorwurf  haufiger  Recidive  nach  der  Inunclionskur  in  sei- 
ner ganzen  Uebertreibung  annehmen,  so  mufs  man  auch 
nicht  vergessen,  unler  welchen  Umslanden  diese  energische 
Kurmethode  gewohnlieh  empfohlen  und  angewendet  wird. 
In  der  Regel  erst  dann,  wenn  der  ungluckliche  Marlyrer  der 
Seuche  die  gauze  Legion  der  Palliativkuren  nicht  allein  ohne 
Erfolg,  sondern  mit  sleter  Verschlimmerung  seines  Leidens 
durchgemacht  hat.  Wenn  sie  aber  unter  so  mifslichen  Urn- 
standen  bisweilen  fehlschlagt,  so  hat  man  sich  dariiber  we- 
niger  zu  wundern,  als  dafs  sie  unter  solchen  Umstanden 
grbfstentheils  gelingt,  und  alles  das  wieder  gut  macht,  was  vor- 
gangige  Ilalbkuren  verdorben  haben.  Der  Vorwurf  haufiger  Un- 
wirksamkeit  der  Inunctionskur  ist  also  leer  und  unbegriindet. 

Aber,  sagt  man,  ware  der  Inunctionskur  auch  ihre  grofsc 
Wirksamkeit  nicht  abzusprechen,  so  bleibt  sie  jedenfalls  eine 
gefahrliche,  verderbliche  Heilmethode.  Dieser  Vorwurf,  der 
dutch  die  gauze  Geschichte  der  Lustseuche  geht,  und  von 
nahmhalten  Schriftslellern  seit  1493  bis  1837  wiederholt 
worden  ist,  kann  nicht  so  obenhin  abgefertigt  werden,  son- 
dern verdient  eine  niihere  Erorterung.  Die  Inunctionskur, 
iiberhaupt  genommen,  ist  unleugbar  eine  energische  und  tief 
in  die  Oeconomie  des  Organismus  eingreifende  Heilmethode; 
wahrhaft  gefahrlich  kann  sie  aber  nur  dann  werden,  wenn 
man  sie  zu  energisch  und  unvorsichtig  handhabt;  verderb- 
lich,  wenn  sie  unmelhodisch  und  unkraftig  in  die  Lange  ge- 
zogen  wird.  Gefahrlich  war  daher  die  Inunctionskur,  so 
wie  sie  Anfangs  der  Lustseuche  grofstentheils,  mit  zu  starken 
und  zu  schnell  auf  einander  folgenden  Einreibungen,  geiibt 
wurde.  Man  hatte  noch  zu  wenig  Erfahrung  iiber  die  Hef- 
tigkeit  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Quecksilber  auf 
manche  Individuen  wirkt,  und  so  wurden  Viele  durch  die 
derzeitigen  Inunctionskuren , wobei  wenig  oder  gar  nicht  in- 
dividualist wurde,  hart  mitgenommen,  oder  selbst  in  Le- 
bensgefahr  gebracht,  theils  durch  unbandigen  Speichelflufs, 
theils  durch  Vernachliissigung  aller,  bci  dieser  Kur  erst  .spa- 
tec  als  nothwendig  erkannten  Kautelen.  Allmahlig  lernte 
man  die  Gel’ahr  der  starken  und  iibereillen  Einreibungen 
kennen,  und  eben  so  die  iibrigen,  zur  methodischen  und 
heilkraftigen  DurchfLihrung  der  Inunclionskur  erforderliehen 
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Kaulelcn.  So  hbrte  die  Kur,  von  kundigen  Praktikern  gelei- 
tet,  auf  gefahrlich  zu  sein.  Da  kam  die  Periode,  wo  man 
die  Kur  noch  leichter  und  bequemer  machen  wollte,  und 
den  SpeicheHIufs  als  elne  liistige  und  unniitze  Beschwerde 
zu  umgehen  trachtete,  und  von  der  Zeit  an  wurde  die 
Inunctionskur  fiir  vicle  Kranke  wahrhaft  verderblich.  Indem 
man  die  grofstentheils  unvermeidlichen  und  nothwendigen 
Bedingungen  griindlicher  Heilung  auf  diesem  YVege  zu  um- 
gehen suchte,  wurden  viele  Kranke  ein  Opfer  der  sogenann- 
ten  Mercurialcachexie  oder  Pseudosyphilis.  Dieser  verderb- 
lichen  Anwendung  der  Inunctionskur  machten  Louvrier  und 
Rust  ein  Ende,  indem  sie  die  allere,  energische  Methode 
von  Fabre  und  Petit  wieder  einfiihrten , die  aber  freilich, 
uin  nicht  gefahrlich  zu  werden,  sehr  vorsichtig  gchandhabt 
sein  will.  Also  kann  die  Louvrier -Rustsche  Methode  doch 
gefahrlich  werden?  Ja;  besonders  wenn  mit  der  Methode 
und  der  YY’irkung  des  Quecksilbers  auf  manche  Indivi- 
duen  nicht  vertraute  Practiker  sich  strenge  an  den  Buch- 
staben  derselben  binden,  ohne  den  Geist  gehorig  erfafst  zu 
haben.  Das  Gefahrliche  bei  der  Rust’schen  Inunctionskur, 
wenn  man  sich  strenge  an  die  Vorschrift  bindct,  besteht 
hauptsachlich  darin,  dafs  erstlich  eine  Vorbereitungskur  voran- 
geschickt  wird,  welche  die  Lebenskrafte  des  Organismus  be- 
sonders dadurch  sehr  herabstimmt,  dafs  gleich  anfangs  eine 
fbrmliche  Hungerdiat  eintritt.  Allerdings  wird  die  YVirkung 
der  bevorstehenden  Einreibungen  dadurch  sehr  gefordert,  aber 
auch  bisweilen  zu  sehr  bcschleunigt  und  zu  ungestiim,  so 
dafs  schon  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Einreibung  hef- 
tiger  Speichelflufs  eintritt,  der  zur  Abbrechung  der  Kur  no- 
thigt,  indem  sich  die  Einreibungen  nicht  fortsetzen  lassen, 
ohne  das  Individuum  in  Lebensgefahr  zu  bringen.  Diese 
sehr  unbequemen  Zufalle  fallen  unsercs  Erachtens  der  Me- 
thode zur  Last,  weil  der  Kranke  gleich  zu  sehr  ausgehun- 
gert  wird,  so  dafs,  bei  grofser  Empfanglichkeit  fiir  die  Wir- 
kung  des  Metalls,  selbst  die  Einreibung  einer  gei'ingeren 
Quanlitat  Salbe  ihn  zu  stark  und  zu  schnell  afficirt.  Dies 
gilt  aber  nicht  etwa  nur  fiir  sehr  geschwachte  und  schon  vor 
der  Kur  sehr  ausgemergelte  Individuen;  denn  in  diesem  Fallc 
wird  so  leicht  Keiner  die  Vorbereitungskur  urgiren,  sondern 
auch  fiir  scheinbar  ganz  robuste  Subjecte,  weil  das,  was  kor- 
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perliche  Sllirkc  und  Schwachc  gcnannt  wircl,  in  Beziehung 
auf  die  zu  erwartcnde  Wirkung  dcs  Ouecksilbcrs  keinen 
verlafsbnren  Leitfaden  darbictct.  Die  scbeinbar  robustesten  Sub- 
jecte  kb nncn  durch  wenige  Einreibungen  in  den  heftigsten 
Speichclflufs  versetzt  werden,  wahrend  die  Schwachcn  sie 
ohne  viele  Leiden  und  obne  alle  Gefahr  iiberstchen,  und 
selbst  durch  die  sliirksten  und  haufigsten  Einreibungen  nicht 
zum  Speichelflufs  zu  bringen  sind.  Dicse  wichtigc,  sebr 
hoch  anzuschlagende  und  nie  a priori  zu  erkennende  Idio- 
synkrasie  der  Individuen  in  ibren  constitutionellen  Verhalt- 
nissen  zur  Einwirkung  des  Quecksilbers  beriicksiehtigt  die 
aligemeine  Anweisung  der  Louvrier-Rust’scben  Inunctionskur 
unseres  Erachlens  nicht  so,  um  jedem  Nachlheil  und  Mifs- 
brauch,  besonders  yon  unbcwanderlen  Praclikern,  vorzubeu- 
gen.  Rust  hat  zwar,  um  der  zu  heftigen  Einwirkung  des 
Metalls  zu  begegnen,  die  gewbhnliche  Dosis  der  ersten  Ein- 
rcibung  auf  1 bis  Drachmen  des  Ung.  neap,  moderirt; 
aber  da  er  schon  wahrend  der  Vorbereitungskur  so  strenge 
JDiat  eintreten  liifst,  so  wird  die  Gefahr  zu  slurmischer  Ein- 
wirkung des  Metalls  nicht  beseitigt,  weil  der  karglicher 
genahrte  Organismus  begreiflicherweise  noch  -weniger  ertra- 
gen  kann,  Auch  liegt  die  Gefahr  keinesweges  allein  im  zu 
schnell  und  heftig  einlretenden  Speichelflusse,  sondern  in  der 
giftigen  Wirkung  des  Metalls,  ohne  eintretenden  Speichel- 
flufs. Das  Quecksilber  wirkt  namlich,  auf  einen  ausgehun- 
gerlcn  und  fur  seine  Wirkung  schr  empfanglichen  Organis- 
mus treffend,  nicht  sowohl  jedes  Mai  durch  die  Heftigkeit 
eines  erschopfenden  Speichelflusses,  als  vielmehr  einem  scldei- 
chenden  Gilte  ahnlich,  durch  seine  eigenthiimliche , dem  or- 
ganischen  Leben  feindselige  Gewalt.  Das  hat  Louvrier  selbst 
eingeriiumt,  und  durch  ein  trauriges  Beispiel  aus  seiner  eig- 
nen  Praxis  bestaligt. 

Es  liegt  demnach  in  der  strengen  Anwcndung  der  Lou- 
vrier -Rust’schen  Inunctionskur  eine  nicht  immer  zu  meidendc 
Gefahrlichkeit,  die  unleugbar  aus  der  Methode  selbst  und  den 
dabci  leitenden  Grundsatzen  entspringt,  die  sich  aber  durch 
Modcrirung  der  VorbereiLungskur,  der  zu  knappen  Diat  und 
dcr  Starke  der  ersten  Einreibungen  leicht  vermciden  lafst, 
ohne  deswegen,  wcnigslens  nach  unscrcr  Erfahrung,  der 
griindlichen  und  sicheren  Ileilung  Einlrag  zu  thun.  Will 
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man  frcilidi  iibcrall  daraul’  bestehen , die  Einreibungskur  mit 
dem  fiint'  und  zwanzigsten  Tage  zu  schliefsen,  dann  mufs 
man  sich  wohl  so  nalic  als  mbglich  an  die  vorgcscliriebene 
Methode  binden.  Louvrier  und  Rust  geben  inclels  zu,  dal's 
Manche  ohne  Abwarlung  dieses  Termins  mit  aclit  und  ncun, 
ja  aucb  wohl  mit  vier  und  fUnf  Einrcibungcn  gcheilt  wer- 
den,  und  werden  zugeben  miissen,  dal’s  Manchc  ungcheilt 
bleiben,  trotz  der  slrcngsten  Bindung  an  diesen  Termiii.  Sie 
werden  also  nicht  umhin  kbnncn  einzuraumcn,  dais  der  Grund- 
satz  eines  beslimmlen,  aufscrslen  Termins  seine  zwielaelicn 
Ausnahmen  leidet.  Wenn  daher  die  iiltcren  Aerzlc  irrten, 
indem  sic  den  Speichelilufs  zu  absolut  als  Criterium  griind- 
licher  Heilung  betraehteten , so  kbnnen  wir  cben  so  wenig 
mit  Louvrier  und  Rust  den  Erfolg  der  Inunctionskur  von 
einem  gewissen  Termin  und  von  gewissen,  fur  criliscb  gel- 
tenden  Erscheinungen  abhiingig  macben,  wclche  beidc  kei- 
nesvveges  immer  den  sicheren,  untriigliehen  Ausscblag  geben, 
cben  so  wenig  als  der  profuse  Speichelilufs  bci  dem  Ver- 
l'ahren  der  altcren  Aerzte.  Ueberhaupt  lialten  wir  es  nicht 
fur  wahrscheinlich,  dafs  die  Lustseuche,  deren  Tiicke  gerade 
in  der  schleichendcn,  ohne  alien  Aufruhr  des  Nervensystcms 
sich  immer  tiefer  einnistenden  Anwucherung  liegt,  sich  dureh 
wirkliche  Ivrisen  ausscheiden  sollte.  Bediirfte  es  dann  sol- 
chcr  Vorbereitungskur,  solchcr  Aushungerung  des  Organis- 
inus,  und  zu  guterletzt  noch  des  Speichelllusses,  wenn  die 
Lues  iiberhaupt  geneigt  ware,  sich  critisch  auszuscheidcn? 
Warum  schlug  die  Speichelkur  der  alteren  Aerzte  so  haufig 
fehl,  warum  kam  sie  in  den  Verdacht  der  Entbchrlichkeit, 
dcr  INutzlosigkeit,  ja  dcr  Schadlichkeit?  Eben  wcil  auch  sie 
den  Speichelilufs  als  critisch  betrachtele,  hei  einer  Krankhcit, 
die  wenigstens  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  keine  Krisen  zu  ken- 
nen  scheint.  Jene  Erscheinungen,  welche  Louvrier  und  Rust 
als  critische  bezcichnen,  haben  daher  keine  cigcntliche  criti- 
sche  Bedeutung,  sondern  sirul  offenbar  nur  Symptomc  dcr 
tiefen  Einwirkung  des  Quecksilbers,  gegen  wclche  der  Or- 
ganismus  gewaltsam  rcagirt,  und  deren  er  sich  durch  geslei- 
gerlc  Excretioncn  auf  alien  VVegen  zu  entledigcn  sucht.  In- 
defs  haben  diese  Erscheinungen,  so  gut  wic  dcr  Speichcl- 
Ilufs,  ihren  diagnostischcn,  prognostischcn  und  therapeulischcn 
VVcrth.  Wir  erkennen  daraus  die  licfc,  kraflige  Einwirkung 
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des  Metalls,  die  vorsichtig  weiter  geleitet,  einen  glucklichen 
Erl’olg  verspricht,  weil,  je  tiel’er  und  inniger  das  Quecksilber 
den  Organismus  durchdringt  und  umstimmt,  um  so  heilkraf. 
tiger  es  sich  zu  erweisen  pflegt.  Und  weil  die  sogenannten 
critischen  Erscheinungen  hauptsachlich  von  der  tielslen  Durch- 
dringung  des  Quecksilbers  bedingt  werden,  so  vermifst  man 
sie  in  der  Regel  bei  den  Individucn,  welche  fur  die  VVirkung 
des  Quecksilbers  nicht  so  emplanglich  sind,  und  so  wird  man 
auch  aus  demselben  Grunde  bemerken,  dafs  diese  Individuen, 
trolz  der  vollstandig  durchgefiihrten  Kur,  haufiger  und  leich- 
ter  recidiv  werden,  als  jene,  bei  welchen  die  l’iir  critisch  gel- 
tenden  Erscheinungen  in  hohem  Grade  eingetreten  sind. 

Was  schliefslich  die  Menge  sonstiger  Einwendungen  be- 
triffl,  die  schon  sonst  gegen  die  Frictionskur  erhoben  worden 
sind,  und  die  Hahnemann  einst  mit  erfahrungsarmem  Wort- 
reichtbum  und  schauervollem  Prunk  der  Rede  aufgestutzt 
hat,  so  sind  sie,  eben  weil  sie  von  der  grofsten  Unkenntnifs 
der  nothwendigen  Bedingungen  einer  methodischen  Einrei- 
bungskur  zeugen,  kaum  der  umstandlichen  Widerlegung  werth, 
welcher  sie  Lotivrier  gewiirdigt  hat.  Die  Inunctionskur  ist 
eingreifend,  unbequem  und  unangenehm  fur  den  Patienten, 
wenn  sie  sich  wahrhaft  heilsam  bewahren,  und  nicht  bios 
lemporair  die  Lustseuche  damplen  soil,  wie  das  die  meisten 
iibrigen  Mercurialkuren  thun,  die  unkral'tig,  und  daher  oft 
schadlich  sind,  eben  weil  der  Organismus  ohne  die  bei  griind- 
licher  Heilung  unvermeidlichen  Beschwerden  von  der  Lust- 
seuche befreit  werden  soil. 
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I INUSTORIUM.  S.  Causticum. 
lNVAGLNATIO.  S.  Intussusceptio. 

INVERSA  FASCIA  auch  Fascia  inversa  seu  re- 
versa,  die  umgekehrte  oder  iibergeschlagene  Binde,  Bandage 
renverse,  ist  nicht  etwa  eine  ganz  besondere,  fur  sich  be- 
stehende  Binde,  sondern  nur  Theile  einer  arnlern,  bei  deren 
Anlegung  einzelne  Touren  umgeschlagen  werden,  wie  bei  der 
llobelspanbinde,  bei  jeder  andern  Binde,  welche  an  ungleich 
starken  Theilen,  wie  z.  B.  an  der  Wade,  am  Vorderarme  etc. 
angelegt  wird.  Durch  dieses  Umschlagen  der  Binde  wird 
dieselbe  fester,  das  Klaffen  der  Touren  wird  verhutet  und 
der  Verband  iiberhaupt  zierlicher;  sie  erhalt  verschiedene  Na- 
men,  je  nachdem  dies  Umschlagen  bei  auf-  oder  absteigenden 
oder  bei  Gangen  von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt  ge- 
macht  werden,  daher  Fascia  inversa  descendens,  adscendens, 
retrograda  und  praegressa.  Es  wird  dabei  nur  einer  oder 
mehrere  Umschliige  gemacht;  im  letzteren  Falle  geschehen 
sie  alle  an  einer  und  derselben  Slelle  entweder  an  der  Vor- 
<ler-,  am  besten  aber  an  der  inneren  Seite  eines  Gliedes. 
S.  d.  Art.  Binde.  E.  Gr — e. 

INVERSIO  UTERI.  S.  Gebarmutter-Dislocationen. 
INVERSIO  VESICAE  URINARIAE  FISSAE,  Umkeh- 
rung  der  gespaltenen  Harnblasc.  Dieser  Fehler  ist 
die  Folge  einer  gehemmten  Entwickelung,  und  bestcht  in  ei- 
ncr  gleichzeitigen  Spaltung  der  vordern  Wand  der  Ilarnblase 
und  der  weil'sen  Linie  unler  dern  Nabel.  Man  beobachtet 
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hierbei  folgcndes:  Uebcr  der  Schambcinvcrbindung,  in  dcr 
Mitle  dcs  * untern  Endes  dcr  vordern  Bauchwand  bcfmdet 
sich  cine  rundliche,  gcrblhete,  weichc,  feuchte,  ctwas  hcrvor- 
gclricbenc  Stelle,  die  immer  ctwas  mehr  brcit  als  hoch  ist, 
an  ihrem  Umfangc  ununterbrochen  in  die  allgemeinen  Bc- 
deckungen  des  Bauchs  iibergeht,  und  an  ihrem  untern  Thcilc 
zwei  schiefe,  von  oben  und  aufsen  nach  untcn  und  innen 
gcrichtetc  Spalten  hat,  die  bei  Kindern  etwa  i Zoll,  bei  Er- 
wachsenen  1^  bis  2 Zoll  von  einander  cntfernt  sind  und 
haulig,  jedoch  nicht  immer,  auf  kleinen  warzenfbrmigcn  Ilcr- 
vorragungen  stehen. 

Die  Harnblase  ist  in  dcr  vordern  Wand  gespallen,  die 
Bander  dieser  Spalte  sind  mit  den  Randcrn  tier  gleichzeitig 
an  dieser  Stelle  gespaltenen  Bauchdecken  verwachsen,  dahcr 
hat  die  Blase  keinc  Hohle  mehr,  sondcrn  es  erscheint  auf 
dcr  oben  niiher  angegebenen  rundlichen  Geschwulst  die  in- 
nere  Sclileimhaut  der  hintern,  durch  den  Druck  der  Unler- 
leibseingeweide  vorgelriebencn  Blasenwand,  auf  welcher,  in 
Form  jener  Spalten,  nach  unlen  hin  die  Miindungen  der  bei- 
den  Ilarnleiter  erscheinen  und  fast  bestandig  Ham  austriiu- 
fcln  lassen.  L.  E.  A.  Behm  bemerkte  bei  einem  sechsjah- 
rigen  Kinde,  dais  die  Schleimhaut  von  einem  ungewohnlich 
vcrdickten  Epithelium  bekleidet  war,  wodurch  auch  die  Farbe 
der  Geschwulst  verandert,  anstatt  roth,  blau  geworden  war. 

Hinter  der  Schleimhaut  liegt  die  Muskelhaut,  weichc 
nach  de-r  Bauchhohle  hin  von  dem  Bauchfell  bekleidet  ist. 
Zwischen  diesem  und  der  Muskelhaut  steigen  die  iNabelar- 
lerien  auf. 

Immer  sind  mit  der  Spaltung  der  vordern  Seite  der 
Blase  die  benachbarten  Organe  verandert  und  meistens  auch 
in  ihrer  Enlwicklung  gehemmt. 

Die  Ilarnrbhre  ist  gewbhnlich  zugleich  oben  gespalten, 
oder  sie  fehlt  ganzlich.  Eben  so  ist  im  mannlichen  Geschlecht 
dcr  Penis,  im  weiblichen  die  Clitoris  fast  bis  zur  Eichel  ge- 
spaltcn  und  die  Corpora  cavernosa  hinten  auseinander  gezo- 
gen,  wodurch  die  Theile  sehr  verkiirzt  erscheinen. 

Am  hintern  Ende  der  oberwiirts  gespaltenen  Harnrohre 
stehen  die  Miindungen  der  Ductus  ejaculatorii. 

Die  Schambeinfugc  ist  gewohnlich  durch  cin  zwischen 
den  Schambcincn  ausgespa notes , qucrcs  Band  gebildet,  das 
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versehicdcnc  Liinge  hat,  so  dafs  die  Schambcinc  mchr  odcr 
weniger  weit  von  cinandcr  abstchen.  Baillic  und  Flajani 
fanden  die  Schambeinfugc  4 Zoll,  Cooper  bci  cinem  22  jiih- 
rigen  Madchen  1 Zoll  breit.  Bci  cinem  mannlichen  Kinde 
auf  dem  hiesigen  Museum  stehen  die  Schambcine  vorn  2 J Zoll 
von  einander  ab.  Gcwbhnlich,  docli  nicht  immer  bilden  die 
Schambcinhbcker  der  so  von  einander  enlfernten  Scham- 
beinc  in  den  Leistengegenden  rundliche  Hervorragungen, 
die  leicht  den  Anschein  geben,  als  liigen  daselbst  die  Hoden. 

Die  Iloden  sind  oft  viel  kleincr  als  gewbhnlich  und  gar 
nicht  herabgestiegen.  Die  Harnleiter  sind  haufig  iiber  der 
Blase  sehr  erweitert  gefunden.  Der  Nabel  steht  bei  Spal- 
tung  der  Blase  fast  immer  tiefer,  als  gcwbhnlich,  und  bc- 
ruhrt  beinahe  die  rothe  Geschwulst,  was  ebenfalls  als  Hcm- 
mungsbildung  erscheint. 

Ein  zweekmafsiger  Harnrecipient,  der  die  ganze  rothe 
Geschwulst  umfafst,  ist  das  einzige  Mittel,  durch  welches 
man  cinem  solchcn  Paticnten  einige  Ilulfe  und  Erleich- 
terung  vcrschaffen  kann. 
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